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выбор

Архангельских 
школьников знакомят 
с профессией 
медицинского работника

Профессиональные пробы старшеклассники прохо-
дят в Архангельском медицинском колледже и город-
ской поликлинике № 1.

С целью ранней профориентации школьников ми-
нистерство здравоохранения Архангельской области 
взаимодействует с Региональным центром профессио-
нальной ориентации и содействия трудоустройству мо-
лодежи.

На отраслевых площадках для учащихся 8–11-х клас-
сов проводятся экскурсии, практические занятия и лек-
ции с целью формирования корректного представления 
о профессии медработника. 

– В медицинском колледже для школь-
ников организована получасовая экс-
курсия: ребята посещают химическую и  
микробиологическую лаборатории, кабинеты учебной 
аптеки, педиатрии, терапии, хирургии, симуляционный и 
компьютерный классы, библиотеку, – пояснила куратор 
занятий, заведующая практическим обучением Ольга 
Сардак. 

Также в медколледже для школьников организова-
на работа в секциях. Так, в процедурном кабинете стар-
шеклассники самостоятельно проводят манипуляции на 
муляже – делают подкожные, внутримышечные и вну-
тривенные инъекции. А в специально оборудованном 
кабинете ведут «прием участкового врача»: измеряют 
вес, рост, артериальное давление, взвешивают «ново-
рожденного» и так далее. 

Знакомство с поликлинической  
работой 

Со спецификой работы в амбулаторно-поли-
клиническом учреждении школьники знакомятся на 
базе городской поликлиники № 1. Здесь ребята получа-
ют лекционный материал, а также посещают кабинеты 
эндоскопии, ультразвукового исследования, лаборато-
рии, процедурные. 

– В нашей группе школьники узнают о работе медсе-

стры и врача, об особенностях технологических процес-
сов, проводимых в амбулаторных условиях медицинских 
манипуляциях. Также мы рассказываем им о социальных 
гарантиях молодым специалистам, – рассказала замести-
тель главного врача поликлиники Надежда Дубинина.

Продолжительность занятия в учреждении – один 
академический час, максимальное количество учащихся 
в группе – 12 человек.

183 «целевика» на 74 места
– В этом году в работе отраслевой площадки на базе 

первой городской поликлиники приняли участие 36 
школьников, в Архангельском медицинском колледже – 
72, – рассказала представитель областного минздрава 
Татьяна Насибян. – Профориентационная работа будет 
продолжена и в новом учебном году. Одним из ее этапов 
станет проведение ставшего традиционным конкурса 
эссе и презентаций «Я хочу стать врачом» для учащихся 
10 и 11 классов.

Напомним, в этом году конкурс «Я хочу стать вра-
чом» проводился впервые и вызвал большой интерес у 
старшеклассников – участие в нем приняли свыше 140 
школьников, 24 из них выиграли целевое направление 
в Северный государственный медицинский университет 
(9 десятиклассников и 15 одиннадцатиклассников).

По итогам приемной кампании на первый курс по це-
левым направлениям зачислены девять абитуриентов 
из числа победителей конкурса «Я хочу стать врачом», 
еще двое поступили в медицинский вуз на общих осно-
ваниях. 

Татьяна Насибян отметила, что в результате система-
тически проводимой работы со школьниками и меропри-
ятий по повышению престижа профессии всего в 2014 
году на 74 целевых места, выделенных министерством 
здравоохранения на обучение в СГМУ, было принято 183 
заявления. Средний результат Единого государственно-
го экзамена у абитуриентов, принятых на первый курс, 
составил 227 баллов.

Пресс-служба 
министерства здравоохранения 

на правах рекламы

на правах рекламы
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КаЧесТво Жизни

есть такое выражение: «хочешь быть 
счастливым – будь им». но почему-то 
мало кто осознает, что и здоровье в 
немалой степени зависит от самого че-
ловека. Возможно, вам известно такое 
понятие, как «самоменеджмент здо-
ровья», или по-простому управление 
своим здоровьем. но, чтобы управлять, 
нужно понимать, чем управлять…

Самоменеджмент
наверняка многие на вопрос «Что зна-

чит быть здоровым?» ответят: не болеть. 
всемирная организация здравоохранения 
дает более полное определение этому 
понятию: «здоровье – это динамическое 
состояние психического, физического и 
социального благополучия индивида, а не 
только отсутствие болезней и физических 
недостатков».

здоровье есть у каждого, даже у тяже-
лобольного. разница в количестве. поэто-
му самоменеджмент здоровья – это управ-
ление имеющимися ресурсами, какими бы 
они ни были. 

итак, от чего зависит состояние на-
шего здоровья? общеизвестна модель 
здоровья, согласно которой на здоровье 
человека положительно или отрицательно 
влияют:

– факторы образа жизни (50–55%): 
доходы, условия труда и отдыха, питание, 
культурный уровень, привычки, мотивация 
здоровья и т. д.;

– факторы внешней окружающей сре-
ды (20%): климат, экология, состав воды и 
почвы и т. д.;

– генетические, биологические факторы 
(20%): пол, возраст, тип телосложения, тип 
высшей нервной деятельности, адаптацион-
ные качества, наследственность и т. д.;

– факторы системы здравоохранения 
(10%): доступность медицинской помощи, 
эффективность профилактических меро-
приятий и т. д.

Факторы риска
все факторы можно разделить на те, 

которые отрицательно влияют на здоро-
вье, снижают его резервы, и те, которые 
формируют здоровье человека, сохраня-
ют и укрепляют его. поэтому управление 
здоровьем должно заключаться в выявле-
нии факторов риска и их коррекции. назо-
вем типичные факторы риска ухудшения 
здоровья, которые, возможно, характерны 
и для нашей области

ВнеШняя окрУЖаЮЩая среДа 
(20–40%)

резкая фотопериодичность; высокая 
влажность; контрастность и переменчи-
вость среднесуточных температур и атмо-
сферного давления; дефицит йода в воде 
и почве; загрязнение воды, воздуха, по-
чвы; вырубка лесов; проблема свалок; 
опережение времяисчисления по отноше-
нию к поясному времени и т. д.

генетИка, бИологИя (15–20%)
наличие у человека близких родствен-

ников, имеющих хронические заболева-
ния, является для него фактором риска 
развития этих заболеваний. к ним относят-
ся: ожирение, гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, бронхиальная астма и 
др. но это всего лишь риск развития бо-
лезней, который можно уменьшить, изме-
нив образ жизни.

обраЗ ЖИЗнИ (50–55%)
низкий уровень жизни, нерациональ-

ное питание, гиподинамия, привычные 

интоксикации (курение, алкоголь, нарко-
тики), психоэмоциональные перегрузки, 
рискованное сексуальное поведение, 
низкий уровень образования и культуры, 
неполноценный отдых, злоупотребление 
лекарствами, вредные условия труда, 
чрезмерно высокий уровень урбаниза-
ции, непрочность семей, вредные условия 
быта и др. 

Чем больше факторов риска у че-
ловека, тем выше вероятность ухудше-
ния здоровья, развития заболеваний, 
и наоборот.

из всего перечисленного управляе-
мыми человеком или зависящими от него 
являются только факторы образа жизни. 
поэтому если говорить о самоменеджмен-
те здоровья, то человек должен в первую 
очередь направлять свои силы на устране-
ние именно этих факторов риска.

Надо знать, 
как это делать

цель самоменеджмента здоровья – 
улучшение личного здоровья. для дости-
жения цели необходимо четко представ-
лять, зачем управлять своим здоровьем 
(мотивации укрепления здоровья), как 
управлять здоровьем (технологии здоро-
вья).

«здоровье – это не все. но все осталь-
ное без здоровья ничто!» – говорили древ-
ние. конечно, человек появился на свет не 
для того, чтобы заботиться о своем здоро-
вье, здоровье необходимо ему для счаст-
ливой и полноценной жизни. 

Чтобы быть успешным в жизни, чело-
веку нужна достойная работа, а значит, 
ему надо иметь высокую работоспособ-
ность (умственную и физическую), хоро-
шо выглядеть, это также зависит от того, 
насколько хорошо работают все органы 
и системы организма. подумайте: почему 
вы хотите быть здоровым, что это даст вам 
сегодня и в перспективе? но только иметь 
желание управлять своим здоровьем 
мало, необходимо знать, как это делать.

Эффект перекрестной
адаптации

пассивное и безответственное отноше-
ние людей к своему здоровью объясняется 
низкой культурой здоровья. культура здоро-
вья – это не только знание, это сознатель-
ное и грамотное применение в повседнев-
ной жизни приемов оздоровления.

к методам, позволяющим сохранить и 
улучшить здоровье человека, относятся: 
рациональное питание, физическая актив-
ность, закаливание, оптимизм и умение 

владеть своими эмоциями, негативное от-
ношение к вредным привычкам (курение, 
алкоголь, наркотики, злоупотребление 
лекарствами), поддержание нормальной 
массы тела, правильное сексуальное по-
ведение, полноценный отдых, поддержа-
ние психического здоровья, гармоничные 
взаимоотношения между людьми и др.

конечно, не всегда у человека есть 
возможность изменить условия и факто-
ры, оказывающие влияние на его здоро-
вье. но есть понятие «эффект перекрест-
ной адаптации», когда можно уменьшить 
отрицательное влияние одних факторов 
за счет положительного влияния других. 

совокупность методов, приемов само-
менеджмента здоровья у каждого чело-
века может быть своя, исходя из индиви-
дуальных особенностей и возможностей 
человека.

Память улучшает калий
многие жалуются на быструю утомляе-

мость, снижение умственной работоспо-
собности, забывчивость, неспособность к 
запоминанию. предлагаем вам пример са-
моменеджмента здоровья, позволяющий 
улучшить мышление. 

Железо – в мясе, 
йод – в морской рыбе

белки нормализуют функцию мозга, 
поэтому включайте в рацион следующие 
продукты: мясо, рыбу, творог, сыр, яйца, 
бобовые, крупы, орехи.

витамин с защищает клетки мозга от 
повреждений, он содержится в цитрусо-
вых, ягодах, луке, капусте, зелени.

калий улучшает память. много его в 
укропе, петрушке, клюкве, изюме, кураге, 
бананах, какао.

йод необходим для мыслительной дея-
тельности, поэтому включайте в рацион 
любую морскую, океаническую рыбу, мор-
скую капусту. 

!
«ЗДороВье Для Всех» – это глобальная стратегия всемирной 
организации здравоохранения (воз) по развитию здоровья, 
принятая в 1980 году всеми 189 странами–членами воз. 

здоровье для всех (Health for all) – направление политики 
воз по достижению всеми людьми мира такого уровня здоро-
вья, который позволил бы им вести активную производствен-
ную, социальную и личную жизнь. 

программа воз «здоровье для всех» предусматривает, что 
решение всех вопросов, связанных с укреплением здоровья, нужно искать дома, 
в школе, на предприятии, то есть там, где люди живут и трудятся. 

задачу сохранения и развития здоровья необходимо ставить в реальных 
условиях, которые не могут быть улучшены.

Здоровье есть у каждого 
даже у тяжелобольного. но надо умело им управлять

Железо обеспечивает процесс нор-
мального поступления в мозг обогащен-
ной кислородом крови, им богаты мясо, 
рыба, фасоль, кунжут.

лецитин и витамин а влияют на память 
и способность к концентрации, препят-
ствуют преждевременному старению моз-
га, содержатся в сливочном масле, яйцах, 
горохе, сельди, семечках, грецких орехах.

Физкультура в помощь мозгу
Физические нагрузки не только по-

зволяют сохранять в тонусе мышцы, но 
и благотворно влияют на деятельность 
мозга, так как увеличивают приток в мозг 
необходимого ему кислорода. причем это 
происходит и в области, напрямую ответ-
ственной за обучение и запоминание но-
вой информации.

рекомендуется 30–40 минут быстрой 
ходьбы, 25–30 минут наклонов, сгибаний, 
растяжек, силовых упражнений в день, что 
не только укрепит мышцы, но и придаст 
телу гармоничную форму, улучшит память 
и повысит вашу стрессоустойчивость. 

Тренируйте голову
память, как и любой механизм, от без-

действия быстро приходит в негодность. 
поэтому постоянно заставляйте себя что-
нибудь запоминать: интересную инфор-
мацию, учебный материал, номера теле-
фонов, анекдоты, стихи, новые имена и 
фамилии и т. д. 

О пользе массажа 
простым массажем головы можно не 

только вернуть утраченную ясность мыс-
ли, но и избавиться от головной боли, 
улучшить память. для этого необходимо 
согнуть пальцы рук, придав им форму 
гребня, и массировать ими и ладонью го-
лову от передней до задней границы во-
лос не менее 30 раз за один сеанс. 

избавиться от напряжения мышц и 
умственной усталости можно, слегка мас-
сируя виски круговыми движениями трех 
пальцев (указательным, средним и без-
ымянным). восстановить ухудшившееся 
снабжение головы кровью можно и по-
средством самомассажа задней поверхно-
сти шеи и затылка. 

если вы хоть что-нибудь из этих реко-
мендаций примените на практике, то на-
верняка достигнете цели, то есть улучшите 
память, самочувствие, повысите работо-
способность. Это будет пример успешного 
управления собственным здоровьем, то 
есть эффективный самоменеджмент здо-
ровья.

елена гафарова,
заведующая  консультативно-

оздоровительным  отделом гбУз ао 
«архангельский центр 

медицинской профилактики» 
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до упаду

Стахановцы 
нашего времени
«Подвиг», за который никто не даст медалей

Мода
Когда я слышу слово «трудоголизм», 

то сразу вспоминаю одну старую притчу. 
В ней ребенок попросил у отца, который 
в очередной раз вернулся с работы за 
полночь, триста рублей взаймы. Папа ра-
зозлился. Не для того он с утра до ночи за-
рабатывает деньги, чтобы пятилетний сын 
тратил их на очередную глупую игрушку. 
«Марш спать», – крикнул он. 

Остыв и успокоившись, мужчина поду-
мал: а вдруг малышу действительно нужны 
были эти деньги? Зайдя в комнату к чаду, 
он протянул ему купюры. Мальчик обра-
довался и достал из-под подушки еще не-
сколько смятых бумажек. Отец разозлился 
во второй раз – так значит, у него уже были 
деньги! Опередив родительское негодо-
вание, ребенок протянул всю сумму отцу: 
«Папа, можно купить час твоего времени, 
чтобы завтра ты освободился с работы по-
раньше и поужинал вместе с нами?»

перерывов, бесполезно потом судиться с 
работодателем и требовать компенсации.

По мнению психолога, причинами про-
явления трудоголизма могут быть наруше-
ния воспитания в детстве,  неспособность 
справиться со своими проблемами, когда  
человек пытается убежать от реальности 
или отвлечься от личностных проблем или 
неурядиц во взаимоотношениях с семьей 
или с любимым человеком, акцентируясь 
на работе. 

– Трудоголизм – это, как вершина 
айсберга, под которой кроются глубин-
ные проблемы, – считает Лариса Кашки-
на. – Такой образ жизни может вызвать 
психосоматические реакции организма 
на чрезмерный стресс и в итоге приве-
сти к серьезным заболеваниям. Напря-
женная работа способствует внутрен-
нему напряжению. Кроме того, это один 
из симптомов синдрома эмоционального 
выгорания.

для своего будущего, – делится он. – Не 
утверждаю, что все должны жить так, как 
я. Просто я такой.

Своих засидевшихся после окончания 
рабочего дня сотрудников он буквально 
выгоняет из кабинетов. А сам, придя с ра-
боты в семь, спешит на тренировку.

– Считаю, что просиживание штанов 
допоздна – это не показатель результа-
тивности, – говорит он. – Работать надо в 
отведенное для этого время, а не «ВКон-

такте» сидеть. У нас крупная компания, в 
которой разработана своя система бону-
сов, а работа направлена на результат. 
Вообще, мне кажется, трудоголизм – это 
проблема не человека, а организации. 
Если таким способом работник хочет вы-
делиться, проявить себя, значит, как-то не-
правильно выстроена система поощрений, 
либо человек просто не умеет распоря-
жаться своим временем.

Подготовила Яна Даценко

Тест
Существует множество тестов, 

Кстати 
Золотое правило 
труда – на четыре часа 
работы приходится 
час перерыва. 
Если соблюдать его 
при вашем рабочем 
графике невозможно, 
необходимо делать 
получасовой перерыв 
каждые два часа.

Медовый месяц сменится бессонницей 
Понятие синдрома эмоционального выгорания в 1974 году ввел  
американский психиатр Герберт Фрейденбергер. Проявляется  
оно нарастающим эмоциональным истощением. 

Первая стадия синдрома эмоцио-
нального выгорания – так называемый 
«медовый месяц». Человек работает мно-
го и с удовольствием. На такой эйфории 
можно не заметить, как постепенно орга-
низм расходует свои ресурсы. Позже че-
ловек начинает испытывать бессонницу, 
нарушение сна, аппетита.

Вторая стадия. Проявление психосо-
матических синдромов. Проще говоря, 
психосоматика – это когда болит душа, но 
кричит об этом тело. Испытывая тревогу, 
утомление, перенапряжение, усталость, 
тело начинает сигнализировать чело-
веку, пытаясь привлечь его внимание. 
Вдруг начинает тянуть спину или колоть 

сердце. Порой врачи не находят причин. 
Так происходит, когда проблемы заболе-
вания лежат гораздо глубже видимых.

Вот почему так важно найти в работе 
золотую середину. Кроме того, на эмоцио-
нальное выгорание влияет и то, сколько 
лет человек проработал на одном месте. 
Исследования психологов говорят о том, 
что в одной компании надо работать не 
больше пяти лет. Более длительное пре-
бывание сотрудника на одном месте не 
способствует развитию его профессио-
нальных качеств, и даже наоборот. Ме-
няя сферу деятельности или углубляясь 
в разные направления, человек будет 
развиваться и расти. 

В последнее время таких 
отцов и матерей, задер-
живающихся на работе 
допоздна, можно встре-
тить все чаще. Трудого-
лизм – довольно мод-
ное явление. Правда, 
как отмечает психолог 

высшей категории Лариса Кашкина, иссле-
дований, подтверждающих, что эта «зараза» 
– настоящее заболевание, пока нет. Нельзя 
сказать, кто чаще подвержен зависимости – 
мужчины или женщины. Трудоголизм – это 
не болезнь, а психологическая проблема 
конкретного человека, связанная с его 
индивидуально-личностными особенностя-
ми. Он более свойственен перфекциони-
стам, людям с повышенной степенью ответ-
ственности, чрезмерно пунктуальным или  
неуверенным в себе. 

Лишний рубль  
пойдет на таблетки

Во времена наших родителей, деду-
шек и бабушек люди трудились на благо 
идеи. Своими руками они восстанавлива-
ли страну после войны, поднимали общи-
ми усилиями экономику государства. Но 
время героев на трудовом фронте про-
шло. Сейчас все изменилось. Теперь мо-
тивы «пахать как лошадь» у каждого свои. 
Вряд ли трудоголики – это альтруисты и 
энтузиасты. Скорее всего, одному нужно 
кормить семью, другой взял квартиру в 
ипотеку, третий просто мечтает зарабо-
тать лишний рубль. Однако цели, ради 
которых человек добровольно жертвует 
своим здоровьем, иногда бывают обман-
чивы. Если сегодня ты смог заработать 
больше денег , при этом бездумно рас-
ходуя свои внутренние ресурсы, то зав-
тра на их восстановление нужно будет 
потратить, значительную часть их этих 
денег.

– Человек должен помнить, что он у 
себя один, – отмечает Лариса Владимиров-
на. – Никто, кроме него самого, не позабо-
тится о его здоровье. Если вы доброволь-
но пропускаете обед, не делаете в работе 

В Японии отрубают свет
Тем не менее трудоголик в коллекти-

ве – для работодателя несомненный плюс. 
Он как универсальный солдат может пере-
выполнить план или сделать работу сразу 
нескольких человек. Однако нужно пони-
мать, что у вас в коллективе работает в 
первую очередь человек, а не робот.

– Должно поощряться не только коли-
чество отработанных часов, но и качество 
труда, – считает психолог. – И если чело-
век трудоголик, со временем качество 
труда снизится. Грамотный работодатель, 
понимая это, будет  ориентироваться на 
другие способы оценки своих сотрудни-
ков, поскольку от него зависит, в каком 
графике будут работать его подчиненные.

Не зря в Японии уделяется большое 
внимание отдыху сотрудников. В офисах 
есть специальные комнаты, созданные в со-
ответствующем цветовом оформлении, где 
человек может полежать на диване, отдо-
хнуть, покушать, пообщаться. В свое время 
я услышала, что у японских госслужащих в 
офисах в шесть часов вечера отключается 
свет. Не успел выполнить запланированное 
– твои проблемы. Так государство и работо-
датели следят за здоровьем нации.

Проблема организации

  
Мы пообщались с од-
ним из работодателей, 
которого можно на-
звать грамотным. Де-
нис Бобин – молодой 
специалист. За не-
сколько лет он успел 
пройти по карьерной 

лестнице в крупной компании от простого 
менеджера до управляющего персоналом. 
Он так хорошо зарекомендовал себя в Ар-
хангельске, что его перевели на работу в 
Санкт-Петербург. В самом конкурентоспо-
собном регионе ему нужно было с нуля 
создать новый отдел. Денис считает, что 
сам он – трудоголик. 

– Пока я не обременен какими-то обя-
зательствами, семьей, хочу создать задел 

которые дают возможность 
проверить – трудоголик ли вы. 
Чаще всего они направлены 
на широкую аудиторию и не являются 
профессиональными. Психолог 
высшей категории Лариса Кашкина 
предлагает вам ответить на несколько 
простых вопросов, которые помогут 
задуматься и сделать выводы 
для себя.

– Когда последний раз я был в отпуске?
– Сколько дней длился мой отпуск?
– Как я чувствовал себя после отдыха?
– С каким настроением я вышел на работу?
– С каким настроением я просыпаюсь 

по утрам?
– Соблюдаю ли я «золотое правило труда»?
– Хожу ли я на обед?
– Часто ли я беру работу на дом?
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зелье

Истории людей, которые столкнулись с 
наркоманией, и свидетельства специа-
листов говорят о том, что о ней лучше 
знать только понаслышке. Однажды 
«заразившись» наркоманией, невоз-
можно стать здоровым. Соленый огу-
рец свежим уже не станет.

Берегите подростков
Специалисты утверждают, что главное 

– уберечь от наркотика ребенка, особен-
но нужно быть настороже с подростками.  
У взрослого уже сформированы жизненные 
ориентиры, есть представление о вреде 
наркотиков, и он достаточно мудр, чтобы 
не проверять их действие на себе. А под-
ростки особенно восприимчивы к наркоти-
кам. Они еще внушаемы, им нужно утвер-
диться, повысить самооценку. Если они не 
знают здоровых способов это сделать, то 
делают это с помощью наркотиков. 

Резкий скачок употребления наркоти-
ческих средств детьми и подростками в 
Архангельске произошел в 2013 году. 

– Если в 2012 году вновь обративших-
ся в детское наркологическое отделение 
было 2–3 человека, то в 2013-м первично к 
нам пришло порядка 90 человек, – говорит 
главный детский нарколог Архангельской 
области Анна Еремеева. –  Я объясняю это 
тем, что среди молодежи стал популярен 
новый вид наркотиков – спайсы.

Спайсы – это синтетические кури-
тельные смеси. Какое-то время нарко-
тик можно было свободно купить через 
Интернет, таких интернет-магазинов 
работал ни один десяток. Сейчас, есте-
ственно, большинство подобных сайтов 
прикрыто, но все-таки, потратив чуть 
больше времени на поиск, можно найти 
действующий интернет-магазин кури-
тельных смесей. И это пугает. 

Широкое распространение спайсы 
получили еще и потому, что позицио-
нировались они как вполне легальные 
вещества, позволяющие расслабиться, 
почувствовать прилив энергии, радости, 
мгновенно избавиться от комплексов, 
отстраниться от проблем. Естественно, 
что такое «чудо-средство»  быстро стало 
популярно среди подростков. Тем более 
что на первых порах наркотик предлага-
ется или бесплатно, или за символиче-
ские деньги. 

Опасность спайсов в том, что поми-
мо каннабиноидов, основных компонен-
тов смесей, в них содержатся и другие 
химические вещества – барбитураты, 
психостимуляторы и т. д. Из-за этого за-
висимость развивается быстрее, а при-
выкание формируется сразу к несколь-
ким веществам. 

Здесь, как считает детский нарколог, 
самое главное – настороженность роди-
телей. Важно вовремя увидеть, что с ре-
бенком происходят какие-то изменения. 
Например, появились новые знакомые, он 
стал замкнутым, если был разговорчивым, 
или начал лгать. 

А если вы обнаружили дома какие-то 
непонятные предметы – пакетики, трубоч-
ки, фольгу, то тут пора предпринимать дей-
ствия. Конечно, крики, ругань, нотации, за-
преты не помогут. Нужно вызвать ребенка 
на откровенный разговор, деликатно об-
судить, что с ним происходит, а затем, если 
подозрения подтвердились, – обратиться 
к специалистам.

Соленый огурец 
свежим не станет

«Взрослый» наркотик
По словам Николая Калинина, заве-

дующего консультативно-экспертным нар-
кологическим отделением архангельского 
наркодиспансера, основной наркотик сре-
ди взрослого населения  – дезоморфин. 

– Дезоморфин употребляют те, кто лет 
10 назад «сидел» на героине. Сейчас купить 
героин в Архангельске затруднительно, 
поэтому взрослые наркоманы и перешли 
на дезоморфин. Он опасен еще и пото-
му, что готовится дома, в антисанитарных 
условиях. И употребление этого вещества 
в большинстве случаев приводит к сепси-
су крови и омертвлению тканей разных ор-
ганов, в основном к гангрене верхних или 
нижних конечностей. Из-за осложнений, к 
которым ведет употребление наркотиков, 
наркоманы обычно и умирают в молодом 
возрасте, – уверен Николай Николаевич. 

К сожалению, в обществе муссирует-
ся мнение, что есть легкие наркотики, от 
которых никакого вреда для здоровья не 
будет, и что от них в любой момент можно 
легко отказаться. Но, несмотря на то что 
при употреблении таких веществ физи-
ческая зависимость – «ломка» выражена 
менее интенсивно, чем при употреблении 
опиатов, психическая зависимость силь-
на, из-за нее человек и становится рабом  
наркотического дурмана.  

Опасность наркомании в том, что по-
степенно организм человека привыкает к 
определенной дозе вещества, и эффект от 
его действия становится менее выражен-
ным. Поэтому ему приходится постоянно 
увеличивать дозу, что в итоге может при-
вести к летальному исходу. 

– Также нередки случаи перехода 
одного вида зависимости в другой. Чело-
век с сигарет или спиртного переходит на 
таблетки, а потом – на внутривенное упо-
требление наркотиков. Исход один – забо-
левание  с психическими, поведенческими 
нарушениями, а также связанными с соци-
альной адаптацией, – объясняет Николай 
Николаевич. 

Сегодня в Архангельском психоневро-
логическом диспансере зарегистрировано 
порядка тысячи употребляющих наркоти-
ки. Но, как отмечает Николай Калинин, на 
каждого зарегистрированного приходится 
10 незарегистрированных… 

Метод «я сам»  
здесь не работает

Как же лечится наркомания?  
 Метод «я сам» здесь практически не 

работает, так как коренным образом меня-
ется биохимия головного мозга.  Поэтому 
обязательно нужна помощь специалистов 
– врачей-наркологов, медицинских психо-
логов, специалистов по социальной рабо-
те, – говорит Анна Еремеева. – И работать 
нужно не только с самим употребляющим, 
но и с его окружением – семьей, школой, 
друзьями. 

Если не получается помочь амбула-
торно, мы рекомендуем стационарный 
этап – в Архангельске или других горо-
дах – по желанию и возможностям чело-
века.  Сроки и объемы помощи зависят 
от состояния пациента. Но после выпи-
ски из стационара процесс лечения не 
заканчивается, мы советуем наблюдать-
ся у нас и посещать группы самопомощи. 
Человеку, у которого когда-то сформи-
ровалась зависимость, нужно постоянно 
быть начеку. 

Учусь жить нормальной 
жизнью

Для Михаила группа самопомощи ста-
ла настоящим спасением. 

– Впервые я попробовал марихуану 
в 9 лет, употреблял ее время от време-
ни. Постоянное употребление началось 
в 10-м классе и продолжалось до 21 года.  
Затем, в поиске новых ощущений,  я под-
сел на более тяжелые наркотики. Это про-
должалось 7 лет. За это время я потерял 
свой бизнес, любимую девушку, начались 
проблемы со здоровьем. Уже в плачевном 
состоянии я попал в тюрьму на 2 года, и, 
думаю, это спасло мне жизнь. Там, есте-
ственно, я не употреблял и даже бросил 
курить и начал заниматься спортом. Каза-
лось, что зависимость ушла. 

Но не прошло и 12 часов после осво-
бождения, как я оказался со шприцем.  
И по новой…. Я попался второй раз, и тут 
понял, что вновь могу все потерять. Тогда 
я пообещал, что сделаю все возможное, 
чтобы прекратить употребление. Я лежал 
в детоксе, ходил к психологам. Но лично 
мне это не очень помогало. 

Находясь у психологов, я чувствовал 
дистанцию. Все, что говорил мне психолог, 
– это,  конечно, хорошо, но к моей реаль-
ности не имело никакого отношения. Он не 
был в моей шкуре, как я мог ему верить?  
Но обещание, данное себе, заставило 
меня прийти на первое собрание группы 
анонимных наркоманов. Это стало верным 
шагом, я не употребляю уже год. Выле-
читься у меня не получится, это я понимаю, 
тяга хоть и стала меньше, но осталась, но я 
держусь и учусь жить нормальной жизнью, 
– рассказывает свою историю Михаил.

Мама, помоги!
Ирина тоже столкнулась с проблемой 

наркомании. Наркотики употреблял ее 
сын. Сейчас она ходит на собрания соза-
висимых. 

– Я рада, что попала в эту группу, она 
полностью перевернула мое отношение 
к жизни, к себе и к сыну. Мама наркома-
на – тоже зависимая. Сын берет кредит на 
наркотики, а она его закрывает. А через 
неделю он берет новый.  И в этой ситуа-
ции мама становится пособником болезни, 
потому что она, не понимая этого, делает 
все, чтобы зависимость продолжалась, – 
делится Ирина.

Родители наркоманов говорят: можно 
охранять, следить, угрожать, манипули-
ровать, торговаться, угодничать, но все 
это не работает. Наркоман начнет делать 
шаги к выздоровлению только тогда, 
когда достигнет своего дна. У каждого 
оно свое: для кого-то это – собирать бу-
тылки, для кого-то – воровство. Главное 
– дождаться момента, когда ребенок сам 
придет и скажет: «Мама, помоги». Груп-
пы для родственников наркоманов дают 
возможность это осознать, изменить свое 
поведение, чтобы не спровоцировать 
близкого человека на употребление. 

Про наркоманов говорят: «Соленый 
огурец свежим никогда не станет». Но как 
и с другими «пожизненными» болезнями –  
астмой, сахарным диабетом – с этим можно 
жить. Главное – найти в себе силы, чтобы 
начать все менять.

Подготовила Полина Климантовская

Помогут здесь:
ГБУЗ АО «Архангельский психо-
неврологический диспансер»:
– телефон доверия (8182) 20-21-01 
– анонимный кабинет (8182) 24-29-51 
– детское отделение (8182) 61-59-09, 	
68-51-04 

ГУЗ «Северодвинский психоневроло-
гический диспансер»:
– реабилитационный центр «АУРА»: 
8-952-255-05-01 
– Анонимные Наркоманы, 
г. Архангельск: 8-906-285-51-66
– Группа самопомощи для родственни-
ков и друзей наркоманов 
– НАР-АНОН «ЛАДИЯ», г. Архангельск: 
8-921-086-37-93
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На своих плечах
Дети неусидчивы, им сложно сохранять 

осанку за партой в течение целого дня, да и 
после уроков не расслабишься – к полу тянет 
набитый книжками рюкзак, неловкий, мас-
сивный, но зато с любимыми черепашками-
ниндзя. Из всего ассортимента сумок вто-
роклашки, игнорируя все эргономичные 
модели с широкими лямками и мягкими спин-
ками, выбирают красивое, а не удобное. Да 
и родители не всегда скрупулезны в поиске 
«правильного» ранца, главные критерии при 
покупке для большинства пап и мам: доступ-
ная цена, легкость и вместительность.

– Обычно родителям и школьникам при-
ходится выбирать между ранцем и портфе-
лем. Портфель носят в руке, а это вредно. От 
постоянного перевеса в одну сторону может 
развиться сколиоз. Самым лучшим вариан-
том школьной сумки для учеников младших 
классов является ортопедический ранец, – 
считает Николай Перфильев, заведующий 
травматолого-ортопедическим отделением 
ГБУЗ «Архангельская областная детская кли-
ническая больница имени П. Г. Выжлецова». 

– У ранца есть лямки, позволяющие рав-
номерно распределять вес школьных принад-
лежностей на детский позвоночник. Собран-
ный ранец первоклассника не должен весить 
более трех килограммов. Лямки нужно отре-
гулировать так, чтобы они плотно прилегали 
к телу. Сумки на одной лямке могут привести 
к искривлению позвоночника, болям в спине, 
даже походка ребенка может измениться.

При слишком тяжелом ранце ребенок на-
клоняется при ходьбе вперед для удержания 
тела, в результате поясница прогибается на-

зад. В таком положении голова немного за-
прокидывается, а шея выгибается вперед, 
это неестественное положение позвоноч-
ника может привести к развитию остеохон-
дроза. Определить, справляется ли ребенок 
с нагрузкой, можно на глаз: если малыш с 
большими усилиями поднимает и надевает 
школьный рюкзак, у него появляется споты-
кающаяся походка или ему трудно подняться 
по лестнице, нужно срочно искать правиль-
ный ранец и контролировать сбор сумки.

Из чего же, из чего же, 
из чего же

На ценниках пишется: «ранец ортопе-
дический», в чем его преимущества перед 
обычными школьными сумками нам расска-
зала Галина Дегтева, профессор кафедры 
гигиены и медицинской экологии СГМУ, док-
тор медицинских наук, председатель регио-
нального отделения Российского общества 
школьной и университетской медицины и 
здоровья по Архангельской области.

– У ранца жесткий каркас из алюми-
ниевой рамы, что не дает перекашивания 
школьной сумки в разные стороны, а вес 
рюкзака равномерно распределяется по 
спине ребенка. Для уменьшения давления 
рюкзака на плечи ребенка лямки делаются 
шириной 4–8 сантиметров с мягкими поду-
шечками и регулируются по длине с учетом 
летней и зимней одежды, – уточняет Галина 
Николаевна. 

– Для смягчения давления на спинке 
ортопедического варианта школьной сумки 
расположены «дышащие подушки», которые 
не дадут вспотеть спине. Все это важные до-

«Правильный» портфель
сохранит осанку

Лера Пацюнас, второклассница обще-
образовательной гимназии № 6, Ар-
хангельск:

– К первому портфелю я привыкла 
быстро, хотелось поскорее стать на-
стоящей школьницей! Но сам ранец 
мне не очень нравился. Мама сказа-
ла, что он «правильный», но он был 

не очень красивым, без рисунков. В этом году мы купили 
удобный ранец с моими любимыми мультяшками. Чтобы 
спинка была ровная, нужно заниматься спортом. Я хожу 
в ДЮСШ, люблю ролики, коньки, лыжи. Часто делаю гим-
настику дома.

Татьяна Сизюхина, дизайнер, мама 
четвероклассницы, Северодвинск:

– При покупке школьного ранца 
смотрю на его размер, ширину и мате-
риал лямок, наличие ортопедической 
спинки, вес портфеля без принадлеж-
ностей. Тут главное – выйти на компро-
мисс: купить эргономичный, удобный 

ранец, который при этом будет радовать ребенка. Ведь 
это очень важный стимул к учебе!

Ранцы, судя по всему, выбирали удачно, дочь никогда 
не жаловалась на какие-то неудобства. Но сама замечаю, 
что вес сумки иногда доходит до шести килограммов! И я 
часто спрашиваю ребенка, не болят ли плечи, не тянет ли 
ранец вниз, смотрю, как садится сумка по спине.

Мария Нестеренко, сотрудница САФУ 
имени М. В. Ломоносова, мама второ-
классницы, Архангельск:

– Мне важно, насколько каче-
ственно портфель сделан и насколько 
он вместителен. В него должны войти 
не только школьные принадлежности, 
но и завтрак, а также материалы для  

кружков: папка с нотами, учебник английского. При этом 
сумка не должна быть громоздкой. У нас северный реги-
он, рано темнеет, поэтому на ранце должны быть свето-
отражатели.

В этом году мы идем во второй класс, и дочь получила 
свой второй ранец. В этот раз я учла и ее пожелания тоже, 
поэтому, кроме эргономичной спинки и широких лямок, 
мы обратили внимание на дизайн.

Иногда я сама примеряю портфель, разбираю сумку 
дочери и нахожу игрушки. Напоминает нас, женщин, мы 

тоже пытаемся вместить в дамскую сумочку и необходи-
мое, и приятное. Если ранец слишком тяжелый, я убираю 
лишнее.

 
Анна Попова, инспектор отдела кад- 
ров, мама второклассника, Архан-
гельск:

– Прошлый ранец мы выбирали 
весь август! Мои критерии: удобство  
и вместительность, наличие рельеф-
ной плотной спинки, водоотталкиваю-
щий современный материал, пластико-

вое моющееся дно с внешней стороны, светоотражающие 
элементы (по периметру и на лямках).

Нам повезло, школа находится в пяти минутах ходьбы 
от дома. Но если обобщать: бедные первоклашки! Как за-
метила я сама, ежедневно сын носит по пять учебников, 
столько же тетрадей, дневник, пенал, салфетки, лопатку 
для обуви, иногда какие-нибудь интересные журналы, 
книги. Вес ранца такой, что многим одноклассникам, осо-
бенно тем, кто живет далеко от школы, родители помога-
ют его носить.

«Много на себя берут» – фраза про современных школьников. Тетради, учебники, 
«сменка», спортивная форма и материалы для кружков – иногда гранит науки за спиной 
весит все пять кило, а то и больше. Сохранить осанку поможет только правильно подо-
бранный ранец. Мы спросили опытных детских врачей, на что нужно обращать внима-
ние при покупке портфеля и как предотвратить заболевания опорно-двигательного 
аппарата у воспитанников начальной школы.

стоинства ортопедического ранца, но есть 
и недостатки, и главный из них – большой 
вес таких моделей, от 1200 до 1400 граммов. 
Согласно гигиеническим требованиям вес 
портфелей, школьных ранцев и аналогичных 
изделий для обучающихся начальных клас-
сов должен быть не более 600–700 граммов, 
для обучающихся средних и старших классов 
– не более 1000.

Важно, из какого материала сделан ра-
нец, он должен легко поддаваться обработ-
ке, мытью, если это рюкзак, то и стирке. Ра-
нец должен быть прочным, хорошо держать 

форму, не деформироваться при складыва-
нии в него различных принадлежностей. Это 
может быть кожа, винил, нейлон или специ-
ально пропитанная джинсовая ткань. Лучше 
избегать изделий из кожзаменителя и пленки.

Ранец или рюкзак?	
Рюкзак отличается от ранца формой – 

он прямоугольный и вытянут в длину. Ранец 
вытянут в ширину, что, по мнению Галины 
Дегтевой, плохо: такой ранец, нагруженный 
учебниками, часто заваливается при ходьбе, 

Идеальный ранец, какой он?
Заботливые мамы, дети и учителя младших классов ответили на вопрос: 
каким должен быть идеальный школьный ранец?

Окончание
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спина ребенка напрягается, а в процессе 
активных игр может даже произойти травма. 
Лучше выбирать именно школьный рюкзак, 
но такого размера, чтобы он плотно приле-
гал к спине ребенка на уровне 10 см выше 
поясницы, а центр тяжести не смещался на-
зад, приводя к перенапряжению мышц. Уче-
никам младших классов рекомендуется но-
сить ранцы. Их форма наиболее удобна для 
низкого роста. Однако, если первоклассник 
высокого роста, стоит подобрать ему рюк-
зак, считает Галина Николаевна.

По гигиеническим требованиям изделия 
для детей начальных классов должны быть 
снабжены формоустойчивой спинкой, она 
плотно прилегает к спине школьника, тем са-
мым поддерживая его позвоночник. Твердая 
спинка ранца поддерживает книги внутри 
его в вертикальном положении и равномер-
но распределяет нагрузку на спину ребенка. 

Лучше, когда и рюкзак, и ранец оборудо-
ваны несколькими ремнями на талии, кото-
рые равномерно распределяют вес и помо-
гают перенести часть нагрузки со спины на 
бедра, а крепления лямок и регулировочные 
элементы – металлические или из прочного 
пластика. Необходима частая подгонка рем-
ней под нужный размер в зависимости от ро-
ста ребенка и смены одежды. 

Есть ли перегруз?
Вы когда-нибудь видели первоклашек, 

которых едва видно из-за ранца? Идет та-
кой портфель с ножками, так и хочется под-
хватить и помочь. Эксперты советуют: со-
относите рост, вес и возраст ребенка с его 
нагрузкой. Конечно, все показатели индиви-
дуальны, дети развиваются по-разному, но 
общая формула все-таки есть: заполненный 
школьный рюкзак должен весить не больше 
10–15% от веса ребенка. К примеру, если мас-
са тела ребенка составляет 30 кг, то общий 
вес ранца должен быть 2,5 кг. Однако врачи-
ортопеды рекомендуют лишь 10%, не более.

Неплохо, если родители устраивают 
«таможню» перед выходом в школу: в ран-
це надо носить только самые необходимые 
вещи, чтобы не было большой нагрузки на 
организм. В той части ранца, которая приле-
гает к спине, должны располагаться твердые 
учебники и книги, в среднем отделении – те-
тради и пенал. Снаружи должны быть кар-
манчики для мелких предметов, бутылочки с 
водой и, при необходимости, для контейнера 
с завтраком.

Наталья Перцева, учитель-логопед, 
учитель начальных классов СОШ № 9, 
Архангельск:

– Родители первоклашек старают-
ся покупать ортопедические ранцы, 
а вот к четвертому классу почти все 
ученики ходят уже с сумками через 
плечо. Ко мне с жалобами на болез-

ненные ощущения или неудобства от тяжести малыши не 
обращались, но знаю от медработника, что осанка ребят 
портится с каждым годом. Важную роль в ее сохранении 
играет оздоровительная гимнастика.

Нужно искать альтернативу. Например, в моем классе 
ребята оставляют физкультурную форму в классе, ино-
гда уносят домой стирать. Лыжи тоже весь сезон в клас-
се оставляют. А вот с учебниками как быть? Есть, кстати, 
такие дети, которые носят все учебники вне зависимости 
от расписания, тогда это просто неподъемный рюкзак! Тут 
вопросы появляются к родителям.

Евгения Анисимова, преподаватель 
младших классов Белогорской сред-
ней общеобразовательной школы:

– Самый удобный вариант для 
младших школьников – это, конечно, 
ранец. И он должен быть легким! Дети 
часто жалуются: помимо ранца им при-
ходится носить с собой физкультурную 

форму (летом – обувь и спортивный костюм, зимой – еще 

и лыжи). В моем классе ребята ходят с «правильными» 
рюкзаками. Но есть девочки, которые уже модничают – то 
с одной сумкой через плечо придут, то с другой. Причем 
эти сумки маленькие, учебники в них не вмещаются, таким 
ученицам приходится дополнительно носить пакет.

Некоторые учителя нашей школы разрешают носить 
один учебник на парту. Дети договариваются, кто какой 
учебник завтра возьмет. Среди моих учеников есть брат с 
сестрой, им я разрешаю брать один комплект учебников.

Миша Попов, второклассник СОШ № 2, 
 Архангельск:

– Когда покупали портфель, я боль-
ше смотрел на рисунки, а мама – на 
качество. Спина и плечи устают, если с 
ранцем нужно идти куда-то дальше, чем 
школа. Когда с классом выбираемся на 
какие-нибудь мероприятия, неудобно 

ходить с рюкзаком. Чтобы у нас была правильная осанка, в 
школе учителя проводят минутки гимнастики.

Дарья Рочева, преподаватель млад-
ших классов СОШ № 11, Архангельск:

– В нашей школе ребят на учебу 
провожают и встречают родители, ба-
бушки, дедушки, так малышам легче. 
Сами дети не жалуются, но мы беспо-
коимся за их здоровье, каждые 15–20 
минут во время урока делаем упраж-

нения, и на плечи в том числе. Это помогает взбодриться 
перед новым заданием и служит профилактикой заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата.

Настя Сизюхина, четвероклассница 
СОШ № 28, Северодвинск:

– Мы выбирали портфель вместе 
с мамой. Он должен быть и красивым, 
и удобным. К счастью, у нас с мамой 
мнения сошлись почти сразу. Когда 
у тебя хороший портфель и в школе 
есть физминутки, не будет болеть спи-

на и не испортится осанка. Некоторые мальчики в моей 
школе носят сумку на одном плече, наверное, это непра-
вильно, и я так не делаю.

Подготовила Елена Ионайтис

Гигиенические нормативы веса школьной 
сумки с содержимым для каждого возраста 
свои. Первый-второй классы, ребенок 7 лет: – 
1,5 кг; третий-четвертый классы – 2,5 кг; пятый-
шестой – 3 кг; седьмой-восьмой – 3,5 кг; девятый 
и десятый классы – до 4 кг. Пустой ранец дол-
жен весить 500–800 граммов.

Как школьники, пробежимся по изучен-
ному. Итак, «правильный» ранец должен ве-
сить не более 800 граммов. Величина долж-
на быть примерно равна величине спины 
ребенка – от низа шеи до низа поясницы. 
При покупке нужно обратить внимание на на-
личие мягкой, изогнутой спинки, повторяю-

щей изгиб позвоночника, широких лямок. Не 
забудьте про светоотражающие элементы на 
поверхности в виде полосок. 

Выбирайте прочный, водонепроницае-
мый ранец из качественных материалов, 
который удобно мыть. При покупке ориен-
тируйтесь на ощущения ребенка и его вкус 
– ранец должен радовать школьника. Воз-
можно, придется побегать в поисках эрго-
номичного ранца с человеком-пауком или 
Барби, но результат того стоит: счастливый 
ребенок, спокойные родители.

Елена Ионайтис
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семья На правах рекламы

Кризисы любви
Крушение надежд или выход на новый уровень?

Согласно мнению специалистов, каждая 
семья проходит несколько этапов раз-
вития, и переход с одного на другой, как 
правило, сопровождается кризисом.

Кризис имеет две стороны. С одной сто-
роны – это крушение надежд, планов, ожи-
даний, а с другой – возможность выхода на 
новый качественный уровень отношений. 
Кризис – это своеобразный сигнал о том, 
что пора что-то менять.

По статистике, кризисы приходятся на 
первый год брака, с третьего по пятый год, 
на седьмой, тринадцатый и двадцать пятый. 
Это говорит о том, что семья, как живой ор-
ганизм, развивается, совершенствуется.

Кризис первого года  
отношений

Зарождение семьи

«Они поженились, но ничего общего 
между ними не было: он – мужчина, она 
– женщина»…

Этот период самый захватывающий 
для влюбленных: они узнают друг друга, 
постигают тонкости интимных отношений, 
с удовольствием проводят время вдвоем, 
путешествуют. Однако у каждого из двоих 
был уже сформирован романтический об-
раз своего жениха или невесты, который к 
концу года приходится несколько корректи-
ровать.

На этом этапе важно расширять зону 
интимного. Не ограничиваться сексуальной 
стороной близости, а активно узнавать друг 
друга как личность. Важно разговаривать и 
формировать область совместных интере-
сов и деятельности.

Из практики консультанта: 
Наташа (28 лет) и Андрей (30 лет) при-

няли решение пожениться через 6 меся-
цев после знакомства. Жить стали у мамы 
Сергея, в 3-комнатной квартире. Вскоре по-
сле свадьбы в семье начались конфликты. 
Галина Сергеевна, мама Андрея, говорила, 
что она все делает для молодых: и готовит, 
и убирает, а они на нее ноль внимания, и не-
вестка постоянно чем-то недовольна. 

Андрей стал задерживаться на работе, 
ссылаясь на то, что много дел по бизнесу, 
и больше времени проводить с друзьями. 
Наташа высказывала претензии свекрови 
по поводу того, что та не дает ей ничего де-
лать, ворчит и «лезет» в личную жизнь су-
пругов, а также мужу, что он постоянно где-
то «зависает», не уделяет ей внимания и не  
«разбирается сам со своей мамой». 

Все участники конфликта согласились 
на семейную психотерапию, так как за год 
совместной жизни обстановка в семье дей-
ствительно стала накаленной и никто не 
находил решения. В ходе индивидуальных 
встреч все члены семьи выражали огром-
ное количество разнообразных чувств, 
эмоций и желание гармонизировать отно-
шения и успокоиться. 

Андрей и Наташа недоумевали по пово-
ду происходящего: создали семью по люб-
ви, раньше всегда хорошо понимали друг 
друга, оба имеют хорошее образование, 
хотели иметь двоих детей, а теперь даже в 
сексуальных отношениях недовольны друг 
другом.

Месяц спустя Андрей и Наташа перееха-

ли в отдельную квартиру. Наташа активно 
занялась созданием домашнего уюта, муж-
скую часть в этих делах охотно взял на себя 
Андрей. Молодые супруги сразу обнаружи-
ли себя гостеприимными хозяевами, снова 
появились романтические вечера вдвоем и 
спонтанность в сексуальных отношениях. 

Галине Сергеевне удалось отпустить лю-
бимого сына, она успокоилась, стала боль-
ше времени проводить с подругами, заня-
лась скандинавской ходьбой. И так приятно 
теперь ей было видеть своего счастливого 
сына, да и невестка оказалась заботливой и 
вполне милой.

Кризис 3–5 лет  
отношений

Маленький торнадо – прощай, покой!

Наступает момент, когда в спокойную 
размеренную жизнь влюбленных врыва-
ется маленький торнадо. Он перекраивает 
под себя все планы родителей не только 
днем, но и ночью. Как ни печально, но очень 
часто мужчины уходят из семьи именно по-
сле рождения малыша. У молодой мамы 
гормональный сбой, ей самой несладко. 
Плачет малыш, требует внимания супруг. 

Многое в этой ситуации определяется 
степенью взрослости самих родителей, их 
ценностью друг для друга и тем, насколько 
качественные к этому моменту сформиро-
ваны отношения, есть ли еще что-то важное, 
объединяющее, помимо секса и ребенка.

Из практики консультанта: 
Марина и Сергей поженились после 

окончания института, через два года со-
вместной жизни родился Максимка. Сер-
гею удалось взять отпуск, чтобы помогать 
супруге первое время. Также помогать по 
вечерам и в выходные подключились роди-
тели Марины. Родители Сергея, особенно 
ратовавшие за рождение внука, приезжали 
из другого города на недельку.  Через ме-
сяц атмосфера праздника и семейного ли-
кования стихла, Сергей вышел на работу, и 
начались будни. 

Первым на консультацию пришел Сергей, 
вскользь упомянув о недостатке сна, он пере-
шел к основной теме, выражая недовольство 
и непонимание: в сексуальных отношениях 
все было хорошо, даже во время беременно-
сти, но после родов... и уже полгода. 

Марина при первой встрече много пла-
кала, говорила о том, что оказалась него-
товой ко всему этому... О страхе потерять 
мужа, усталости, высказывала претензии к 
нему по поводу непонимания, недостатка 
внимания, помощи и любви к ребенку. 

Часть нашей работы я посвятила лик-
видации безграмотности, рассказывала об 
особенностях мужской и женской сексуаль-
ности, особенностях этой конкретной ситуа-
ции. Для того чтобы у супругов было время 
находиться вместе и выполнять домашние 
задания, которые я им давала, нужна была 
помощь бабушки и дедушки. И эта помощь 
вскоре приобрела более организованный 
характер, они охотно гуляли с внуком или 
оставались с ним дома.

Кризис 7-го года  
отношений

Не погрязнуть в болоте…

По статистике, львиная доля разводов 
попадает как раз на 6–7 годы брака. И ни-
чего удивительного, ведь супруги впервые 
так долго с кем-то живут. До свадьбы они 
могли с кем-то встречаться год, два или три 
и расстаться с партнером чаще всего из-за 
скуки и привычки. Но из брака так просто 
не уйти.

Мужчина по своей сути – глава семьи. Он 
охотник, завоеватель, открыватель. Он всегда 
привносит в отношения свежую нотку, новые 
идеи. Женщина же всегда уравновешивает 
эту силу собственной покладистостью, уме-
нием привносить в дом покой и уют, стабиль-
ность. Но если и первое, и последнее слово 
только за ней и кроме стандартного марш-
рута работа–дом все отсечено, то семейная 
жизнь на 7-м году может превратиться в за-
стоявшееся болото. Вот почему от рутины и 
привычки упорядочивать все в доме необхо-
димо срочно избавляться.

Седьмой год совместной жизни – это 
время, когда у каждого должна появиться 
свобода в реализации своих жизненных 

интересов, индивидуального пути разви-
тия личности. Для супруги (хозяйки дома, 
матери) в этот период важно поддерживать 
в мужчине интерес к себе как к женщине, 
легкую влюбленность и азарт.

Из практики консультанта: 
Татьяна позвонила мне и встревоженным, 

решительным голосом заявила, что срочно 
нуждается в консультации, так как муж выска-
зал намерение развестись. Вскоре мы встре-
тились. Я увидела идеальное воплощение 
женщины-руководителя – стройная, ухожен-
ная, в деловом костюме. Грамотная, четкая 
речь, два высших образования... все в соот-
ветствии со статусом. 

Татьяна рассказала, что на днях муж 
пришел домой под утро изрядно выпивший 
и заявил, что им пора развестись. Никакие 
ее уговоры и требования объяснить ситуа-
цию не дали результата, от предложения 
прийти на консультацию вместе супруг от-
казался и, со слов Татьяны, постарался «за-
мять тему». 
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семья

Мы приступили к индивидуальной ра-
боте с Татьяной и через нее с ее семей-
ной системой. Супруга я так и не видела... 
Но слышала: он позвонил через пару ме-
сяцев, представился и сказал, что к нему 
вернулась любимая жена, та – красивая, 
сексуальная и мудрая, которой он всегда 
восхищался.

Кризис 13-го года  
жизни

Пережить «свои 15 лет»

Виновником этого кризиса является 
подросток. Это уже не милый малыш, а 
личность, которая отчаянно жаждет сво-
боды и справедливости. Мать видит в 
своем чаде прежде всего существо био-
логическое, которое нужно опекать, обе-
регать. А отец – существо социальное, 
которое нужно вывести в люди. Приме-
чательно, что именно мужчина распозна-
ет в своем ребенке признаки взросления 

и самостоятельности мышления. А вот 
из-под опеки любящей матери подростку 
приходится вырываться с боем.

Особенно драматично развиваются 
события в семьях, где любимое чадо – 
это свет в оконце, единственный смысл 
совместной жизни. На этой основе на-
чинаются взаимные упреки и конфликты 
между супругами.

Пережить этот кризис практически то 
же, что пережить «свои 15 лет». И если в 
предыдущем кризисе нужно было немно-
го отпустить друг друга, то сейчас – начи-
нать дарить свободу плоду своей любви. 
Сохраняя свою любовь и родительское 
присутствие, поддерживая друг друга в 
переживаниях, родители дают возмож-
ность подростку учиться быть взрослым 
и жить свою жизнь.

Из практики консультанта: 
Ольга позвонила с вопросом: можно 

ли получить помощь в проблемной ситуа-
ции с сыном-подростком? Основная про-

блема у него с отцом. При первой встре-
че с Ольгой проявилась ее чрезмерно 
опекающая позиция в отношении сына, 
она буквально грудью вставала на защи-
ту ребенка от отца. 

Индивидуальная работа с мальчи-
ком выявила двойственное отношение к 
отцу: с одной стороны, любовь, уважение 
и стремление к общению, а с другой – 
страх и гнев. 

По мере работы с Ольгой и ребенком 
его психоэмоциональное состояние и по-
ведение менялось в лучшую сторону. Она 
осознавала неконструктивные моменты 
в своей оценке ситуации и поведении. 

Встреча состоялась и с отцом семей-
ства. Николай – человек социально ак-
тивный, прошедший трудности не только 
мирной жизни, волевой и успешный. Он 
высказал свои переживания по поводу 
взаимоотношений с сыном и женой, ко-
торая постоянно встревала в их мужские 
разговоры, и от этого их отношения ста-
новились еще сложнее. 

Постепенно мы подошли к очень зна-
чимой встрече: отец и сын встретились, 
чтобы сказать друг другу все то важное, 
что не решались сказать. Это действи-
тельно важно, когда старший мужчина и 
младший по-настоящему, без искажений 
начинают видеть и слышать друг друга.

Кризис 25-го года  
отношений

«Седина в голову – бес в ребро»

У женщины в это время начинается 
климакс, а мужчина, наоборот, моло-
дится, занимается фигурой. «Седина в 
голову – бес в ребро»… А ведь такого 
мужчину можно понять – дети выросли, 
карьера сделана, материальные блага 
достигнуты. И хочется всем доказать, 
что «есть еще порох в пороховницах»! 
Интимная жизнь с супругой стала рутин-
ной. Дети, ранее не дававшие скучать, 
покинули родительский дом. Возникает 
«синдром пустого гнезда» – тоска, утрата 
смысла жизни.

Важно позитивно воспользоваться 
этой ситуацией, когда высвобождается 
время и другие ресурсы. Пережить этот 
период помогает взаимная любовь и ува-
жение, благодарность за все хорошее, 
что было и есть в совместной жизни. И 
самое время начать активно отдыхать в 
паре и с друзьями, путешествовать, зани-
маться собой и своим здоровьем.

 
От консультанта, просто  
по-человечески: 

Однажды дама солидного возраста 
с восхищением рассказывала мне об их 
взаимоотношениях с мужем. О том, что 
если бы не он, то она не знала бы, что та-
кое настоящая ЛЮБОВЬ. О том, как чита-
ют стихи, сидя вечерами под абажуром… 
И что ж, что дети уже выросли, и слава 
Богу!

Кризисы семейных отношений – это 
каждый раз новый виток спирали разви-
тия. Его можно игнорировать, переводя 
острый конфликт в хронический, а можно 
позволить своей семье развиваться, из-
меняться. Ведь с прохождением каждого 
такого рубежа любовь и привязанность 
преображаются и становятся такими, ка-
кими они должны быть. Качественно про-
житый предыдущий этап – основа благо-
получия в будущем. 

Подготовила Ирина Цыганова
Консультант – Елена Тахтарова,  

системный коуч,  
психотерапевт, сексолог

акция

Мы – 
за трезвость! 
А вы?
13 сентября с 14.00 до 16.00 под началом Архан-
гельского центра медицинской профилактики 
пройдет массовая спортивно-профилактическая 
акция «День трезвости». Подобные акции прохо-
дят во многих городах России, в этом году впер-
вые и в Архангельске. 

По словам организаторов, цель мероприя-
тия – объединить усилия общества в противо-
стоянии зависимостям,  привлечь внимание 
жителей Архангельской области к проблемам 
алкоголизма, наркомании и курения.

Для этого на проспекте Чумбарова-
Лучинского, главной сцене «Дня трезвости»,  
будут организованы площадки здоровья, где 
люди смогут поучаствовать в спортивных со-
ревнованиях, викторине по профилактике ПАВ, 
конкурсе рисунков «Давайте жизнь свою лю-
бить!», акции «Откажись от алкоголя – замени 
его водой», дегустации северного экочая, за-
печатлеть свой образ на «скамейке трезвости», 
проверить свою физическую подготовку, сдав 
нормы ГТО, и т. д. 

Специалисты Архангельского центра меди-
цинской профилактики проведут обследова-
ние посетителей праздника с целью оценки их 
резервов здоровья. Желающие смогут сдать 
кровь на ВИЧ в специально оборудованном 
автомобиле Центра СПИД, а также проконсуль-
тироваться у нарколога по отказу от зависимо-
стей. Все пришедшие получат символ акции – 
бело-зеленую ленту «За трезвость!».

К участию в «Дне трезвости» приглашаются 
средства массовой информации и все, кто го-
тов поддержать акцию. 

наука

Ученые замедлили 
старение клеток 
иммунной системы

Ученые Великобритании и Испании изучили 
связь между иммунитетом и процессами старе-
ния, а также разработали специальные препара-
ты для замедления старения клеток иммунной 
системы. 

В предыдущих исследованиях ученые 
выяснили, что клетки иммунной системы – 
Т-лимфоциты – контролируются особыми моле-
кулами под названием митоген-активируемые 
киназы (MAPK) p38, которые оказывают тор-
мозящее действие на ряд защитных функций 
лимфоцитов.

В своей новой работе авторы выяснили, 
что тормозящее действие MAPK p38 можно ис-
ключить, если использовать специальное ме-
дикаментозное лечение. Ученые установили, 
что функции старых Т-лимфоцитов могут быть 
восстановлены путем блокировки MAPK p38 с 
помощью специальных препаратов. Такое вме-
шательство позволяет исключить из цепочки 
биохимических реакций в клетке ряд участ-
ников, что не позволяет MAPK p38 оказывать 
влияние на работу Т-лимфоцитов.

После медикаментозной терапии старых 
Т-лимфоцитов исследователи заметили улуч-
шения функционирования митохондрий – об-
разований, несущих энергетические функции 
клетки, и наблюдали рост способности клетки 
к размножению.

Работа ученых позволяет создать более 
эффективные диеты с целью поддержания им-
мунитета на должном уровне, а также для за-
медления процессов старения.

lenta.ru
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ПроФилаКТиКа

Итак, перед вами поставлена нелегкая 
задача – похудеть. Вначале определим, 
есть ли у вас ожирение. 

Определяем индекс
в настоящее время для оценки степе-

ни ожирения у взрослых чаще использует-
ся расчет индекса массы тела (имт). Этот 
показатель определяется по формуле: 

идеальным считается имт, равный у 
женщин 18–24 кг/м2, а у мужчин 19–25 кг/м2. 
если при расчете имт оказался меньше 
19 кг/м2, это свидетельствует о дефиците 
веса, что также может говорить о неполад-
ках в организме. 

имт = 25–29,9 – избыточный вес; 
имт = 30–34,9 – ожирение І степени; 
имт = 35–39,9 – ожирение ІІ степени; 
имт > 40 – ожирение ІІІ степени (резко 

выраженное ожирение). 
при любой степени ожирения повышен 

риск развития сахарного диабета, атеро-
склероза, артериальной гипертензии. Чем 
больше этот избыток, тем выше риск. 

«Яблоко» или «груша»? 
помимо степени ожирения необходимо 

определить тип распределения жировой 
ткани. для этого измеряется окружность 
талии и окружность бедер. полученные 
данные позволяют рассчитать индекс та-

лия/бедро (итб) по следующей формуле: 
объем талии разделить на объем бедер. 

в норме итб для женщин должен быть 
< 0,8 и для мужчин < 0,9. 

если речь идет о женщине и величи-
на итб получилась равной 0,8 и более, то 
имеет место центральный тип ожирения, а 
если менее 0,8 (при избытке массы тела), 
то периферический тип ожирения. 

если речь идет о мужчине, то при цен-
тральном типе ожирения величина итб 
составляет более 0,9, периферический 
тип ожирения для мужчин не характерен и 
определяется редко. 

периферический тип ожирения, или, 
как его нередко называют, «нижнее ожи-
рение», «женский тип», по типу «груши», 
характеризуется преимущественным от-
ложением жира на бедрах, ягодицах, при 
этом на верхней половине туловища жиро-
вой ткани немного. 

центральный тип ожирения, или «верх-
нее ожирение», по типу «яблока», «муж-
ской тип» ожирения, обычно развивается 
во взрослом возрасте и характеризуется 
избыточным отложением жира на животе, 
спине, лице, при этом на ягодицах, руках 
и ногах жира мало. именно этот тип ожи-
рения, как правило, приводит с годами к 
развитию гипертонии, сахарного диабета 
и ишемической болезни сердца. поэтому 
если у вас имеется центральное ожирение 
даже первой степени, это должно вас на-
сторожить: надо избавляться от лишних 
килограммов. 

Что важнее – потеря 
веса или объема?

показатели объема талии более точно 
отражают риски развития заболеваний, 
чем индекс массы тела.

У женщин объем талии в норме должен 
быть < 80 см, у мужчин < 94 см. 

при объеме талии у женщин от 80 до 
88 см и от 94 до 102 см – у мужчин уме-
ренно повышается риск развития артери-
альной гипертензии, сахарного диабета, 
атеросклероза. если окружность талии у 
женщин больше 88 см, а у мужчин больше 
102 см, то риск развития этих заболеваний 
становится очень высоким. недаром гово-
рят: «чем тоньше талия, тем дольше про-
должительность жизни». 

помните: даже незначительный из-
быточный вес, когда имеется «всего» 6–8 
лишних килограммов при большом объе-
ме талии, уже способен вызвать развитие 
различных, подчас тяжелых заболеваний. 

попробуйте определить, имеете ли вы 
ожирение и какое распределение жира 
характерно для вас. а на следующем уро-
ке «Школы коррекции веса» вы узнаете о 
механизмах насыщения, темпе снижения 
веса и режиме питания. 

Зоя бахтина, 
заведующая эндокринологическим 

центром первой городской больницы 
имени е. е. волосевич 

характеризуется преимущественным от-
ложением жира на бедрах, ягодицах, при 
этом на верхней половине туловища жиро-
вой ткани немного. 

нее ожирение», по типу «яблока», «муж-
ской тип» ожирения, обычно развивается 
во взрослом возрасте и характеризуется 
избыточным отложением жира на животе, 
спине, лице, при этом на ягодицах, руках 
и ногах жира мало. именно этот тип ожи-
рения, как правило, приводит с годами к 
развитию гипертонии, сахарного диабета 
и ишемической болезни сердца. поэтому 
если у вас имеется центральное ожирение 
даже первой степени, это должно вас на-
сторожить: надо избавляться от лишних 
килограммов. 

   
индекс   вес (в килограммах)
массы  =  ---------------------------------
тела   рост (в метрах в квадрате)

например, если вес 90 кг, а рост 160 см (1,6 м), 
   90
то имт =    ---------– = 35,5 кг/м2

   (1,6)2

Ожирение и избыточный вес 
Часть вторая 

Онкориск женский: шейка матки
сегодня в россии уделяется большое 
внимание вопросам профилактики, ди-
агностики и лечения патологий шейки 
матки. на ней бывают такие изменения, 
как эктопия, дисплазия, эрозия или рак. 
они могут долгое время не заявлять о 
себе, и, как часто бывает, женщина о 
них узнает только после гинекологиче-
ского осмотра. Это одна из наиболее ак-
туальных проблем в гинекологии.

для ранней диагностики рака шейки 
матки (рШм) большое значение имеют ре-
гулярные профилактические осмотры и 
обследования. существенным фактором 
в наше время является и экономическая 
составляющая, т. к. специалистами уже 
посчитано, что профилактические обсле-
дования обходятся гораздо дешевле, чем 
диагностика и лечение далеко зашедших, 
запущенных форм заболеваний.

Идем к врачу
каждой женщине нужно прийти на 

прием к врачу и пройти осмотр на гине-
кологическом кресле. для полноценной 
картины состояния организма гинеколог 
может назначить дополнительное обсле-
дование. Это поможет с максимально 
возможной на сегодня точностью оце-
нить состояние женской половой сферы, 
в том числе провести анализ клеток шей-
ки матки и принять решение о дальней-
ших действиях.

Ценность цитологии
обследование женщин на предмет 

раннего выявления рШм включает в себя, 
во-первых, цитологическое исследование 
– пап-тест (окраска по папаниколау, Pap-
тест), которое важно для своевременного 
выявления признаков превращения нор-
мальных клеток в опухолевые. Этот про-
цесс происходит постепенно, в течение 
нескольких лет. поэтому такое исследова-
ние, например, по данным экспертов сШа, 
рекомендуется проводить ежегодно до 30 
лет после начала половой жизни, а далее 
раз в 2–3 года. 

сегодня в области цитологического 
исследования произошла настоящая ре-
волюция. медицине стала доступна новая 
технология – жидкостная цитология! она 
позволяет избежать врачебных ошибок 
при подготовке биоматериала (вместо на-
несения на стекло полученные клетки сли-
зистой шейки матки помещаются во фла-
кон со специальным раствором, который 
отправляется затем в лабораторию). нет 
таких ошибок – нет повторной процедуры 
сдачи пациенткой мазка! благодаря жид-
костной цитологии в лаборатории получа-
ют пробу, в которой идеально будут видны 
все типы клеток, в том числе опухолевые. 
и врач просто не сможет пропустить нали-
чие опухоли. а это залог своевременно и 
правильно поставленного диагноза, при 
этом учитывающего стадию заболевания.

Опасный предвестник 
рака

важно и выявление факторов, кото-
рые провоцируют развитие рШм – речь 
идет об онкогенных вирусах папилломы 
человека (впЧ) и их обнаружении при по-
мощи пцр-метода (полимеразная цепная 
реакция). расширенное обследование на 
впЧ позволит не только определить его 
тип, но и количественно оценить вирусную 
нагрузку и клинически значимый уровень 
инфицирования, приводящий к новооб-
разованиям на шейке матки. сегодня рак 
шейки матки – один из немногих видов зло-
качественных новообразований с доказан-
ной вирусной причиной возникновения.

существует более ста генотипов впЧ, 
всех их подразделяют на две катего-
рии: с высоким онкогенным риском (типы 
№№ 16, 18, 31, 33, 35 и др.) и с низким онко-
генным риском (типы №№ 6, 11, 42, 43, 44 и 
др.). инфицирование вирусом достаточно 
распространенное явление, и передается 
инфекция обычно половым путем. 

выявление впЧ высокого онкогенно-
го риска не означает, что у женщины обя-
зательно разовьется рШм. вероятность 
есть, но если регулярно посещать гине-
колога, то заболевание можно выявить на 
предраковой стадии, а значит, эффектив-
ность лечения может быть намного выше. 
инфицирование вирусом папилломы ге-

нотипов низкого онкогенного риска может 
клинически проявляться в виде появления 
остроконечных кондилом (бородавок).

для оценки состояния шейки матки и 
профилактики рака применяются и методы 
инструментальной диагностики. например, 
кольпоскопия – безболезненный и безопас-
ный диагностический осмотр входа во вла-
галище, влагалищных стенок, шейки матки 
при помощи специального прибора. 

на сегодняшний день любой вариант 
исследования, в том числе комплексные 
форматы исследования для выявления впЧ 
онкогенного риска, можно выполнить в ме-
дицинских офисах инвитро. о правильном 
понимании роли и места лабораторной ме-
дицины в диагностике рШм можно говорить 
только при комплексном подходе к обследо-
ванию с привлечением инструментальных 
методов. результаты обследования может 
оценивать только врач.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМО ПОЛУЧЕНИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА

Деятельность осуществляет ООО «ИНВИТРО СПб». Подробную информацию о видах услуг, сроках оказания услуг и ценах, 
а также об адресах медицинских офисов можно узнать на сайте www.invitro.ru или по тел. 8 (800) 200-363-0.

в архангельске: 
пр. ломоносова, д. 13; 
пр. троицкий, д. 164; 
телефон 8 (8182) 42-00-22.
в северодвинске: 
ул. Железнодорожная, д. 34, правое крыло,
телефон 8(8184)56-06-47.

5 лет ВМесте с ВаМИ В архангельскоЙ областИ
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реклама

Есть в возвращении Крыма на россий-
скую Родину один неосвещенный зна-
ковый момент. Вслед за крымскими 
курортами все российские здравницы 
отметили в августе юбилейный день 
рождения Дмитрия Ильича Ульянова.

Ровно 140 лет назад в семье будуще-
го вождя пролетариата родился его млад-
ший брат Митя, которому впоследствии 
неоднократно придется расплачиваться 
за близкое родство с пламенным револю-
ционером.

Но Дмитрий Ильич революционером не 
станет, хотя и побывает в Бутырской и Та-
ганской тюрьмах (арестовывали на всякий 
случай и выпускали за отсутствием улик). 
Он станет профессиональным врачом и 
войдет в историю отечественной медици-
ны как основатель курортного дела.

Памятник Дмитрию Ульянову украшает 
одну из площадей в Симферополе.

Символично, что именно в юбилейную 
годовщину первого российского доктора-
курортолога научные сотрудники Север-
ного государственного медицинского 
университета в широком представитель-
стве посетили город-курорт Сольвыче-
годск, оценили богатства местных при-

родных целебных источников и наметили 
планы сотрудничества с санаторием по 
возобновлению исследований лечебных 
факторов, разработке новых лечебно-
оздоровительных методик.

Гармония, по бессмертному выраже-
нию классика, поверяется алгеброй. При-
рода двигает вперед многие сферы науки. 
Для науки медицинской Сольвычегодск 
открывает широчайшие перспективы. Это 
отметили все высокие ученые гости.

Результатом рабочей встречи на ку-
рорте стали специальная резолюция ее 
участников о необходимости поддержки 
и развития санаторно-курортного лече-
ния с применением природных факторов 
и составление договора о сотрудничестве 
СГМУ с сольвычегодской здравницей.

Разворачивание научно-практических 
работ в Сольвычегодске с участием 
профессорско-преподавательского со-
става медицинского университета, как 
обозначено в уже подписанном обеими 
сторонами договоре, предполагает ор-
ганизацию выездной кафедры, научные 
практики, подготовку диссертаций и моно-
графий, совместные медицинские форумы 
и даже деловой и экологический туризм.

Н. Исмайлова

Новое слово 
в медицинской 
науке подскажет 
Сольвычегодск

Еще хотелось бы рассказать 
о нашем докторе-рентгенологе 
Евгении Леонидовиче Иванове.  
В 1976 году он окончил Архангель-
ский государственный медицин-
ский институт по специальности 
«Лечебное дело». После окон-
чания вуза в течение 10 лет тру-
дился в специальном учреждении 
МВД Архангельской области сна-
чала врачом-фтизиатром, а с 1991 
года – врачом-рентгенологом. 
С 1991-го по 1995 год Евгений 
Леонидович – врач-рентгенолог 
Псковской городской больницы.

В нашей больнице Евгений Ива-
нов работает с 1996 года врачом-
рентгенологом, заведующим рент-
генологическим отделением. По 
специальности «Рентгенология» 
имеет высшую квалификационную 
категорию с 1999 года. 

Евгений Леонидович  всегда 
уделял внимание самообразова-

нию, и, несмотря  на огромный 
опыт работы, он регулярно про-
ходил усовершенствования по 
фтизиатрии, рентгенологии, уль-
тразвуковой диагностике. 

При наличии профессиональ-
ных качеств высокой пробы Евге-
ний Леонидович уже при первом 
же общении раскрывается как че-
ловек простой, открытый, умею-
щий слушать и понимать. Работая 
в многопрофильном стационаре, 
он  быстро может найти общий 
язык и с маленьким пациентом, 
и с людьми пожилого возраста, 
на что в большой степени влия-
ют и его мужские качества заме-
чательного отца и сына. Евгений 
Леонидович объективен в приня-
тии своих решений и в высказы-
вании своего мнения, при этом, 
не считаясь с личным временем, 
он много работает, в том числе и 
сверхурочно. Многие годы Евге-

ний Леонидович обеспечивает по 
неотложным показаниям ургент-
ную рентгенологическую и луче-
вую диагностику в городе.

Этот врач всегда работает в  
контакте с коллегами. Требовате-
лен к себе и окружающим, принци-
пиален. Пользуется уважением в 
коллективе. Евгений Леонидович 
неоднократно поощрялся адми-

нистрацией больницы, имеет ряд 
благодарностей главного врача, 
награжден почетной грамотой 
департамента здравоохранения, 
почетным нагрудным знаком «За 
вклад в развитие Мирного» от ад-
министрации города. Назван луч-
шим специалистом в категории 
«Врачи» по итогам работы за 2004 
год, был участником Всероссийских 
съездов рентгенологов и радио-
логов, награждаясь этими поезд-
ками администрацией больницы. 
Он прошел обучение по вопросам 
маммографии и ранней диагности-
ки заболеваний молочных желез. 
Администрация МЦГБ уверена, что 
это  способствует внедрению еще 
более современных рентгенологи-
ческих и ультразвуковых методик в 
работе больницы. 

Л. Н. Булгакова

Проверенные временем кадры
Совсем недавно больница 

проводила на заслуженный отдых 
одного из опытнейших докторов 
больницы, Нину Васильевну Та-
ланову. Свой профессиональный 
путь она начала зубным врачом 
после окончания училища в 1961 
году в районной больнице Куйбы-
шева. Затем, окончив в 1968 году 
Московский медицинский стома-
тологический институт, приехала с 
мужем-военнослужащим в север-
ный городок и устроилась врачом-
стоматологом. В Мирнинскую цен-
тральную городскую больницу она 
пришла на работу стоматологом в 
1971 году. С тех пор Нина Васильев-
на 42 года трудилась по специаль-

ности на одном месте. С 1980 года 
она работала в должности врача-
ортопеда, а с 1985-го по 2003 год 

возглавляла стоматологическое 
отделение нашей больницы, про-
должая практическую работу. За 
годы работы Нина Васильевна 
стала настоящим Профессиона-
лом с большой буквы. Она всегда  
училась. Неоднократно награж-
далась благодарностями, денеж-
ными премиями, грамотами от 
администрации больницы, имеет 
почетную грамоту администрации 
области. В 2008 году победила в 
номинации «Лучший врач». Вся не-
отложная стоматологическая по-
мощь держалась на безотказном 
и ответственном враче. Коллеги 
и пациенты полюбили Нину Ва-
сильевну за ее доброжелатель-

ность, терпимость и сочувствие. 
В последнее десятилетие Нина 
Васильевна вела прием всех бе-
ременных женщин нашего города.  
К такому спокойному, душевному 
человеку стремились попасть мо-
лодые мамочки.

Работа, конечно, занимала 
много времени, но все же такой 
человек, как Нина Васильевна, не 
может быть не увлеченным красо-
той. В свободное время она зани-
мается разведением цветов. 

Опытные кадры уходят, но та-
ких врачей, как Нина Васильевна, 
помнят, любят и ждут в гости с лю-
бимым лимонным пирогом в стенах 
родной больницы!

В 1970 году в г. Мирный 
Архангельской области от-
крылась Центральная го-
родская больница, основной 
функцией  которой являлось 
оказание помощи граждан-
скому населению г. Мирный 
и членам семей военнослужа-
щих космодрома Плесецк. 

Более 20 лет коллективом 
руководила заслуженный 
врач России Татьяна Влади-
мировна Серганова. Ее ор-
ганизаторские способности 
помогли больнице выстоять 
в трудные годы перестройки 
и не потерять потенциал раз-
вития в период реформиро-
вания здравоохранения. На 
смену ей пришел молодой, 
энергичный специалист В. Н. 
Шарыпов. Многие знают его 
как высококвалифицирован-
ного  хирурга, внимательного, 
отзывчивого заведующего 
поликлиникой, всегда гото-
вого выслушать и прийти на 
помощь депутата городского 
Собрания депутатов.

Сейчас в ГБУЗ АО МЦГБ 
трудится  500 человек, 83 из 
которых врачи. Треть сотруд-
ников работают в больнице 
свыше 10 лет. В 2007 году 
МУЗ ЦГБ  г. Мирный было от-
мечено почетной грамотой гу-
бернатора Архангельской об-
ласти «За профессиональные 
успехи и плодотворный труд 
на благо развития и процве-
тания Приморского края». 
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Коношской центральной –

Немного из истории 
В годы Великой Отечественной войны 

Коноша, как узловая станция железнодо-
рожной магистрали, стала местом разме-
щения госпиталей. Уже через месяц после 
начала войны решился вопрос о первом 
госпитале. Персонал его в основном 
формировался из медработников Архан-
гельской области, преимущественно из 
Коношского района. Мобилизованы были 
молодые врачи, окончившие Архангель-
ский мединститут в 1940 году.

Примерно восемь месяцев в Коноше 
функционировал эвакогоспиталь № 1172. 
Более тридцати воинов, скончавшихся в 
нем от ран, похоронены на воинском клад-
бище в Коношеозерье.

Коношская больница как самостоя-
тельная единица появилась в 1936 году 
и располагалась в поселке Коношеозер-
ский, что в 6 км от райцентра. А в 1961-м 
переехала в великолепное по тем време-
нам трехэтажное здание стационара. Но-
вое здание вселяло гордость в коношан, 
в глубине участка отдельно разместились 
инфекционное отделение и гараж. В 2011 
году Коношская ЦРБ отпраздновала свое 
75-летие, но как много изменилось здесь 
за это время. В 2005-м сдано под ключ 
новое современное двухэтажное зда-
ние. Здесь разместились хирургическое 
и акушерское отделения, оборудованные 
современной медицинской техникой, по-
лученной в рамках реализации националь-
ного проекта «Здоровье». В 2007 году по-
лучен и установлен новый флюорограф, 
капитально отремонтированы и оборудо-
ваны терапевтическое, детское и гинеко-
логическое отделения стационара. В 2008-м 
– отделение стоматологии и детской кон-
сультации.

Главной же составляющей успеха, 
сколько бы ни говорили о модернизации, 
были и всегда останутся люди. Как бы да-
леко ни шагнула в своем развитии сама 
медицина и медицинская промышлен-
ность, в основе всего всегда будет стоять 
человеческий фактор. То есть мы с вами, 
все вместе и каждый в отдельности. Имен-
но от вашей работы зависят и здоровье, и 
сама жизнь человека. 

На сегодняшний день в больнице не-
многочисленный, но очень сплоченный 
и высокопрофессиональный коллектив, 
насчитывающий 430 человек. В состав 
Коношской ЦРБ входят: поликлиника и ста-
ционар, 4 поликлинических отделения и 
20 ФАПов. Работают 44 врача, из них один 
врач в Подюжском поликлиническом отде-
лении, один – в Тавреньгском ПО и 2 врача 
в Ерцевском ПО. В районе функционируют 
20 ФАПов, где трудятся 14 фельдшеров и 
акушерок. 

Кадры решают все, особенно если 
молодые, энергичные возвращаются на 
свою малую родину. Или приезжают и 
становятся коношанами. За последние 
два года в наш коллектив влились новые 
молодые и энергичные специалисты. Вра-
чи, которых долго ждали, и неожиданные, 

но ценные! Надеемся, что всем докторам 
у нас понравится жить и работать и они 
останутся в Коноше надолго! Окулист, хи-
рурги, терапевты… Именно их мы и ждали 
не один год. Обрадовала коношан весть о 
прибытии врача-окулиста Ирины Никола-
евны Мизиной (Тахтаровой), ведь сколько 
лет подряд приходилось ездить в Вельск.  
И дорога неблизкая и не лучшего качества, 
да и возможность есть не у каждого…

Из далекой Калмыкии к нам прибыли 
три терапевта. Привольные степи Калмы-
кии и наш суровый Север различны, как 
два полюса. Решиться на столь карди-
нальные перемены, наверное, нелегко… 
В дневном терапевтическом стационаре с 
8 ноября 2013 года работает Елена Вади-
мовна Амалаева. В терапевтическом отде-
лении появился новый терапевт – Гиляна 
Эрендженовна Каткаева. В поликлинике 
ведет прием врач общей практики Баира 
Владимировна Сюгирова.

Хирургическое отделение радо новому 
пополнению врачебных кадров. В начале 
осени коллектив возглавил хирург Андрей 
Андреевич Москалев, на хирургическом 
приеме в поликлинике работает хирург 
Ольга Сергеевна Румбовская.

В женской консультации с сентября 
2013 года работает Руслана Игоревна Ти-
хонова, врач-гинеколог. Больше года на-
зад заведующей акушерским отделением 
стала уроженка Коношского района Люд-
мила Николаевна Векленко, врач акушер-
гинеколог. 

За 2012–2013 годы пополнились вра-
чебными кадрами коллективы стоматоло-
гического отделения и поликлинического 
отделения Ерцевское. На сегодня по до-
говору учатся 12 специалистов. Радует тот 
факт, что администрация района выделила 
квартиры всем прибывшим специалистам. 

Несмотря на внушительное пополне-
ние, больница остро нуждается во вра-
чебных кадрах. Не хватает терапевтов, нет 
инфекциониста, невролога ждем только 
в следующем году. В хирургическое от-
деление необходим еще один хирург.  
В Волошском поликлиническом отделе-
нии на сегодня нет ни одного врача, при-
ем и дневной стационар ведет фельдшер  
Л. Н. Матюнина. В Ерцевском поликлиниче-
ском отделении ждут врача общей практики.

На сегодня остро чувствуется нехват-
ка среднего медицинского персонала, ка-
тастрофически не хватает медсестер, как 
в поликлиниках, так и в стационаре. Эта 
проблема стоит перед нами не первый год, 
ведь многие работающие сегодня медсе-
стры предпенсионного и пенсионного воз-
раста.

Рассказывая о коллективе больницы, 
нельзя не рассказать о «старых», верных,  
самоотверженных людях, стоящих много лет 
на страже здоровья. Хоть о некоторых…

Весной 2009 года коллектив Конош-
ской ЦРБ возглавила Екатерина Витальев-
на Шабалина, и ее знают не только в Коно-
ше, но и области. 

Небольшое отступление. (Из публика-
ции в газете «Коношские ведомости»). 

«Екатерина Витальевна Шабалина – 
коренная коношанка. После окончания 
Коношской средней школы юная Екатери-
на поехала «покорять» Архангельский мед-
институт. По окончании института молодой 
врач Екатерина Витальевна устроилась на 
работу в Коношскую ЦРБ терапевтом, где 
главврачом в то время был Д. Д. Сметана. 
Он же и уговорил Екатерину Витальевну 
работать его заместителем. Жизнь – штука 
непредсказуемая, и обстоятельства скла-
дываются так, что она из заместителей на 
пять лет переходит работать участковым 
врачом. «Я до сих пор помню свой участок 
и больных, – говорит Екатерина Витальев-
на, – и надеюсь, что они меня тоже помнят». 

Жизнь продолжается. И врач Екатери-
на Витальевна Шабалина на посту глав-
ного врача и по сей день. Когда-то давно, 
получая диплом врача, она дала клятву 
Гиппократа – служить людям, лечить от 
болезней, стоять на страже их здоровья.  
И по сей день верна ей».

Не менее уважаем в Коноше и Павел 
Александрович Шабалин. Несколько слов  
о нем скажет одноклассница, друг, колле-
га Татьяна Андреевна Платонова.

– Павел Александрович? Со школы 
– добрый. И это не просто слово, это его 
состояние души. Доброта его ему же и ме-
шает, очень много он на себя взваливает, 
ведь отказывать Паша просто не умеет. 
Еще в школе этим пользовались одно-
классники. А обстоятельность – его вторая 
натура. Сказал – сделал. О каких-то своих 
трудностях иногда и говорить не приходит-
ся, сам увидит, расспросит, подбодрит, по-
может… 

Если одним словом охарактеризовать 
Павла Александровича – настоящий зем-
ский доктор. Ведь как в старину говорили? 
Лечит не только лекарство, но и слово. 
Очень хорошо слушать умеет Павел Алек-
сандрович и обстоятельно, доходчиво 
доводить до пациента. Только от бесед с 
ним легче становится. Безотказность – его 
второе я. Друзья ночью позвонить могут: 
«Паша, мне плохо». Приедет, ночь – за 
полночь…

Спроси в поликлинике: «В кабинете 
эндоскопии поработаешь? «Нет» не услы-
шишь, любая медсестра с радостью со-
гласится. Поэтому и коллектив в кабинете 
дружный, сплоченный, единый. 

От себя скажу, что с далекого 1978-го 

помню этого доктора. Строг, но справед-
лив, казалось мне тогда, молоденькой 
медсестричке, только-только вышедшей 
из стен медучилища. Сколько жизнь ни 
сталкивала с Шабалиным, негативных вос-
поминаний не осталось, только компетент-
ность и такт – когда я оказывалась в ка-
честве пациента, доброта и море позитива 
– в качестве коллеги.

Семейную пару Селезневых хорошо 
знают в Коноше. Марина Олеговна Се-
лезнева – заместитель главного врача по 
лечебной части, Анатолий Петрович Се-
лезнев – заведующий терапевтическим 
отделением больницы и терапевт от бога, 
как говорят о нем пациенты. Врачей муж-
чин в ЦРБ не так уж и много. Терапии в 
этом смысле повезло. Тем более с таким 
доктором, как Анатолий Петрович Селез-
нев. 

– Строг, но справедлив, – не разду-
мывая тут же откликнулись медсестры. – 
Спортсмен, депутат и просто красавец!

Строг – это да! Пациенты слушаются 
его безоговорочно, зная и опытность док-
тора, и его настойчивый и решительный 
характер. Умеет доктор отстоять свою точ-
ку зрения и перед администрацией, чем 
значительно облегчает жизнь коллективу 
отделения. 

– Больные всегда «чувствуют» свое-
го доктора, – сказала старшая медсестра  
отделения Е. К. Рябинина, – ценят его про-
фессионализм и знание своего дела!

Коммуникабельный характер Анатолия 
Петровича, как магнит, притягивает к нему 
людей. Активный участник всех внутри-
больничных мероприятий, доктор Селез-
нев умеет не только работать «на износ», 
но и отдыхать.

Из публикации к юбилею. «Хочу отме-
тить работу терапевтического отделения. 
Это единственное подразделение, кото-
рое ежемесячно выполняет план. Хотя 
слово «план» в медицине звучит как-то 
инородно, тем не менее и у нас существу-
ют планы. Терапия несколько лет подряд 
показывает лучшие результаты работы. От 
чего это зависит? От сильного коллектива 
и грамотного руководства им. Огромную 
роль здесь играет заинтересованность за-
ведующего отделением, в данном случае 
Анатолия Петровича Селезнева. Грамот-
ный специалист, профессионал своего 
дела, неплохой организатор коллектива, 
одним словом – человек на своем месте», 
– сказала главный врач Е. В. Шабалина.

Женская половинка этой пары наибо-
лее романтична, поэтому рассказ – изда-
лека. Рыбинская девчонка Марина Салова 
появилась в Коноше в 1983 году, сразу по-
сле окончания Ивановского государствен-
ного медицинского института. В качестве 
интерна. Коллектив в ЦРБ в то время был 
не слишком велик, все друг друга знали 
«от и до». Наверное, на этом и сыграла 
судьба – здесь Марина и встретила свою 
вторую половинку с такой звучной фами-
лией – Селезнев.

Шло время, родились и подрастали 
сыновья. Появилось ли желание уехать 
на родину, где теплей климат и множество 
воспоминаний о счастливом детстве? Об 
этом мы спросим саму Марину Олеговну.

«По окончании Ивановского медицин-
ского института распределилась в Архан-
гельск, мечтая выйти замуж за моряка 
(ха-ха-ха). Волею судеб (а именно волею 
Павла Григорьевича Выжлевцева) ока-
залась в Коноше. В те времена как было: 
партия сказала: надо, комсомол отве-
тил: есть! И пошла я работать педиатром  

О Коношском районе в  СМИ пишут крайне редко. Казалось бы, юг 
Архангельской области, пересечение северной магистрали, важ-
ная узловая станция… Именно поэтому хотелось бы рассказать и о 
поселке, и о людях Коношского района, в частности – Коношской 
центральной районной больнице. 

Екатерина Витальевна Шабалина

78 лет
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на лесозаводской участок. свой первый 
рабочий день помню плохо – так волнова-
лась.

хорошо помню дружный коллектив дет-
ской консультации на улице пионерской. 
до сих пор с теплотой вспоминаю славный 
коллектив лесозаводского медпункта, где 
работала участковым педиатром. первую 
участковую медсестру галину Федоровну 
владыкину, учившую молодого доктора 
уму-разуму, фельдшеров: лазареву гали-
ну николаевну, вавилову валентину васи-
льевну; вторую, никогда не унывающую, 
жизнерадостную участковую медсестру 
костылеву светлану сергеевну. они окру-
жили меня вниманием и заботой, помогали 
и в работе, и в быту. а быт, прямо сказать, 
был суров. вода в колодце, печки, кото-
рые я, городская девочка, в жизни не то-
пила! дрова сырые, и поленья ну никак не 
хотели в этих печках разгораться.

Честно говоря, думала: отработаю по-
ложенные три года и уеду домой. но не 
судьба… вернее, судьбу нашла здесь, в 
коноше. и не жалею. была волжанкой – 
стала северянкой».

семейная пара румянцевых не менее 
уважаема в коллективе и коноше. сначала 
представим вам мужественную половинку 
этой пары. сергей геннадьевич румянцев, 
хирург-реаниматолог хирургического от-
деления.

Из газеты «коношский курьер» за 
1998 год.

«правда, немного непривычно ви-
деть врача без халата и докторской ша-
почки, без медицинских инструментов 
в руках и с гитарой? с анестезиологом-
реаниматологом сергеем геннадьевичем 
румянцевым мы познакомились именно в 
такой непринужденной обстановке, когда 
он выступал вместе со своими коллега-
ми на сцене коношского дома культуры. 
с. г. румянцев в 1985 году после оконча-
ния архангельского мединститута начал 
практиковать на родине – в ерцевском 
учреждении п/я-233. вот уже восемь лет 
работает в хирургическом отделении рай-
онной больницы. многие операции здесь 
проводятся при его непосредственном 
участии. свидетельство тому, что он от-
личный врач, – вторая квалификационная 
категория, присвоенная ему областной ат-
тестационной комиссией».

так писали о сергее геннадьевиче 
больше дюжины лет назад. а сегодня кто 
лучше всего раскроет тайну души, чем 
друг? именно поэтому я и пошла «попы-
тать» анатолия петровича селезнева. 

– в 1990 году в коллектив больницы 
органично и непринужденно влился но-
вый врач-реаниматолог. открытый парень, 
веселый и молодой. отделение ему доста-
лось тяжелое, но на характере сергея это 
никак не отражается, и слава богу!

если сегодня посмотреть на все про-
шедшие годы с высоты набранного опыта, 
то можно констатировать, как много ново-
го сергей геннадьевич привнес в жизнь 
больницы. в терапевтическую – в плане 
лечения, ведь именно с его подачи вне-
дрялись новые методы лечения. напри-
мер, инотропная поддержка сердца после 
инфаркта миокарда началась только по-
сле его прихода. в плане ухода за тяже-
лыми больными – под его руководством 
во всех отделениях организованы палаты 
интенсивной терапии. какое значение это 
имеет для тяжелых пациентов, я думаю, 
вам рассказывать нет нужды?

– «если друг оказался вдруг…»
– Это не про сергея, – тут же среаги-

ровал анатолий петрович. – Убьется, но 
для товарища сделает! всегда придет на 
помощь, отодвинув все свои домашние 
проблемы. 

никто не задумывается, но именно 
работа реанимации всегда остается за 
кадром. почему? здесь лежат очень тяже-
лые больные, чувствующие только боль и 
не различающие ничего вокруг. как толь-
ко пациенту становится лучше, его тут же 
переводят в общую палату, и работа реа-
ниматолога забывается. Это хорошо, что 
человек «выкарабкался», но кто оценит 
(или хотя бы заметит), сколько энергии, 
сил, времени и души вложил в пациента 
реаниматолог? 

а теперь предоставим слово медсе-
страм хирургического отделения.

– сергей геннадьевич работает с нами 
очень давно, еще молодым специалистом 
он приезжал в црб в командировки из ер-
цево. каким пришел? молодой красавец, 
у девчонок аж глаза загорелись… у неко-
торых! душа компании, открытый и комму-
никабельный. Это первое впечатление не 
изменилось в процессе работы, несмотря 

на то что в реанимации он – бог! строгий, 
требовательный, дни и ночи проводит в от-
делении. 

галина николаевна румянцева, врач- 
кардиолог, заместитель главного врача по 
кЭр.

 как врача-терапевта ее хорошо зна-
ют и уважают в коноше, как к кардиологу 
к ней едут со всех уголков района. как к 
председателю профкома вопросов тоже 
немало, поэтому свободного времени у 
галины николаевны просто-напросто нет. 
в црб галина николаевна перевелась из 
режимного учреждения п. ерцево в марте 
1990 года. с тех пор и работает участко-

вым терапевтом, не забывая о самообра-
зовании и повышении квалификации. Уже 
в 1994 году галина николаевна становится 
врачом-кардиологом, что говорит само за 
себя.

как совсем недавно сказала в приват-
ной беседе людмила викторовна зайцева: 
«ее не увидишь и не разглядишь с первого 
взгляда. а присмотревшись, поймешь, что 
это человек доброй и понимающей души, 
веселый и заводной в праздники, ответ-
ственный и серьезный в рабочие момен-
ты».

и напоследок еще одна представи-
тельница большой династии врачей – на-
дежда александровна сидоровская. 

– главное качество работы акушерки 
– профессионализм. У нас нет халявных 
людей, у нас нельзя по-другому, – строго, 
серьезно и чуть торжественно начала рас-
сказ о коллективе надежда александров-
на сидоровская. 

– надежда александровна сидоров-
ская – опытный врач, твердый руководи-
тель и любящая мать, – рассказывают кол-
леги. – семью сидоровских хорошо знают 
в коноше. свекр – заслуженный врач ва-
лентин иванович сидоровский, муж – те-
рапевт с большим стажем работы Юрий 
валентинович. 

Это сейчас, но вернемся мы с вами на 
много лет назад…

молодая, бойкая и красивая холмогор-
ская девчонка появилась в коноше ранней 
весной 1991 года. полная сил и энергии, не 
лишенная жилки предпринимательства, 
активная во всех сферах жизни, и сегодня 
надежда александровна очень увлечена 
своей работой. любит узнавать все новое 
и прогрессивное, освоила не одну смеж-
ную профессию: врач ультразвуковой 
диагностики, занимается гирудотерапией, 
индивидуальной практикой.

– если бы не настойчивость надежды 
александровны, не видать бы нам нового 
отделения, – подчеркнули коллеги. – ее 
пробивная сила и настойчивость всегда 
на защите коллектива. и сегодня мы с осо-
бым удовольствием говорим ей спасибо!

а. а. козловская, 
член союза журналистов россии

164010, архангельская область, п. коноша, пр. октябрьский, д. 105

главный врач – екатерина витальевна Шабалина   8-818-58 (2-11-79)
зам. главного врача по мон – л. в. зайцева 2-19-01
зам. главного врача по лечебной части – м. о. селезнева 2-18-44
зам. главного врача по поликлинической работе – е. р. заречная  2-25-60
зам. главного врача по ахЧ – Ю. а. Жаров  2-19-86

галина николаевна румянцева

сергей геннадьевич румянцев
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Проявить себя 
сможет каждый
В Коряжемской городской больнице ждут молодых специалистов

Кадры решают все
Сергей Витальевич и сейчас думает так-

же: все медработники достойны памятника 
при жизни! Потому что в этой профессии 
нельзя без призвания, самоотдачи, откры-
того сердца, безграничного терпения. Вот 
только все меньше молодых людей свя-
зывают свою жизнь с медициной. И лишь 
единицы выбирают после учебы не частные 
клиники, а бюджетные медучреждения, тем 
более в глубинке. В Коряжемской больнице, 
как и во многих других, проблема кадрового 
голода стоит весьма остро.

– Тема кадров для меня очень тре-
вожная. Мы каждый день решаем вопрос 
по тому или иному специалисту, – расска-
зывает главный врач. – На сегодняшний 
день нам требуется 35 врачей, это и узкие 
специалисты, и терапевты, и педиатры, и 
врачи «скорой». Чуть меньше вакантных 
ставок среднего медперсонала. Очень 
нужны анестезиологи-реаниматологи, ото-
риноларингологи, акушеры-гинекологи…

Не секрет, что одна из составляющих 
кадровой проблемы в медицине – постоян-
но растущий средний возраст сотрудников. 
Коряжемская больница – не исключение. 
Почти 40 процентов врачей и среднего мед-
персонала уже перешагнули границу пенси-
онного возраста. Если они вдруг разом ре-
шат уйти на заслуженный отдых, коллектив 
больницы сократится практически вдвое.  
К счастью, пока старшее поколение медра-
ботников Коряжмы остается верно своему 
долгу, трудится и с готовностью передает 
свой опыт молодым специалистам, начинаю-
щим врачам и медсестрам. 

Молодежь в больницу тоже приходит, 
уже сложились шесть трудовых династий, 
в которых дети идут по стопам родителей. 
Не забывает клиника и о профориентаци-
онной работе: школьники имеют возмож-
ность познакомиться с профессией, а вы-
пускники – получить целевое направление 
на учебу в медицинские вузы, гарантирую-
щее особые привилегии при поступлении 
и повышенную стипендию. Конечно, глав-
ное условие в этом случае – вернуться в 
родной город и влиться в коллектив боль-
ницы. Сейчас по целевой контрактной под-
готовке в СГМУ обучаются пять студентов, 
среднее профессиональное образование 
получают восемь «целевиков». И в Коря-
жемской городской больнице с нетерпе-
нием ждут окончания их учебы.

Глубинка глубинке 
рознь

Конечно, не каждый молодой специа-
лист предпочтет провинциальную клинику 
столичной. Для многих фраза «работать 
в глубинке» звучит как приговор и рож-
дает нерадужные образы: покосившийся 
медпункт в далекой деревеньке, куда и 
на тракторе проехать сложно, в пациен-
тах одни бабульки, из доступных лекарств 
только аспирин, а из развлечений – рас-
чистка снега зимой вручную. Но глубинка 
глубинке рознь! Коряжма совсем другая. 
Это молодой, динамично развивающийся 
город с удобной инфраструктурой и утопа-
ющими в зелени улочками. Здесь восемь 
школ, 17 детсадов, четыре библиотеки, три 
бассейна, более 20 спортзалов и более 30 

спортплощадок, школа искусств, Дом куль-
туры, Молодежный центр… Есть где отдо-
хнуть и развлечься после работы. К тому 
же молодым специалистам медицинской 
отрасли предлагаются особые меры соц-
поддержки. Вот что о них говорит Сергей 
Хохлов:

– У больницы есть возможность обе-
спечить жильем вновь прибывших врачей. 
К тому же мы оплачиваем наем жилья.  
И эту практику намерены продолжать и со-
вершенствовать. Сейчас рассматривается 
вопрос о том, чтобы увеличить компенса-
цию расходов на наем жилых помещений 
семье из двух человек до 10 тысяч, из трех 
и более человек – до 15 тысяч рублей. Так-
же в планах двойной рост «подъемных», 
сейчас молодой специалист с высшим 
медицинским образованием, взявший на 
себя обязательство проработать у нас не 
менее пяти лет, получает единовременно 
30 тысяч рублей, специалист со средним 
образованием – 15 тысяч. 

Помимо дополнительных выплат, все 
работники могут рассчитывать на пол-
ный спектр социальных гарантий и на 
достойную заработную плату. Курс на ее 
повышение взят по всей стране в рамках 
реализации указов президента. Сейчас, 
по словам Сергея Витальевича, средняя 
зарплата коряжемских врачей (по итогам 
работы в первом полугодии 2014-го) – поч-
ти 55 тысяч рублей, медсестер – 26 тысяч, 
младшего медицинского персонала – чуть 
более 15 тысяч рублей.

Главное –  
желание работать

– Я могу с уверенностью сказать: 
проявить себя в нашей больнице сможет 
каждый! – отмечает главный врач Коря-
жемской городской больницы. – Мы не 
бросаем новичков в «омут с головой», по-
могаем и направляем на первых порах. 
Для того чтобы молодежь успешно вли-
лась в коллектив, проводим разнообраз-
ные праздники и конкурсы. Например, все 
выпускники, пришедшие к нам на работу, 
проходят торжественное посвящение в 

КОРЯЖЕМСКАЯ 
ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА

Это многопрофильное лечебно-
профилактическое учреждение, ока-
зывающее медицинскую помощь на-
селению муниципального образования 
«Город Коряжма», населенных пунктов 
Котласского района, а также близлежа-
щих территорий юга  Архангельской  об-
ласти – Вилегодского, Красноборского, 
Ленского районов.

В структуре больницы круглосуточ-
ный стационар на 303 койки, дневной 
стационар на 61 койку, четыре поликли-
ники, отделение скорой медицинской 
помощи, централизованные лечебно-
диагностические и вспомогательные 
подразделения, обособленные струк-
турные подразделения на территории 
Котласского района. В больнице име-
ется отделение диализа на пять диа-
лизных мест с двухсменным режимом 
работы.

Ежегодно в круглосуточном ста-
ционаре пролечивается около девяти 
тысяч человек, медицинскую помощь 
в дневном стационаре получают более 
полутора тысяч человек, столько же 
ежедневно обращаются в поликлиники, 
отделение скорой медицинской помо-
щи ежегодно обслуживает около 14 тыс. 
вызовов.

профессию. А дальше главное – это же-
лание работать, возможность трудиться и 
расти мы предоставим.

История Коряжемской больницы на-
чиналась с 10 коек и одного врача по 
штатному расписанию. Сейчас это много-
профильное лечебно-профилактическое 
учреждение, которое обслуживает более  
45 тысяч пациентов. И в штате уже почти 
две сотни врачебных ставок. Больница 
оснащена современным оборудованием, 
работает диагностический центр. Одно из 
самых весомых приобретений последнего 
времени – новый 64-срезовый компьютер-
ный томограф. В 2012 году стационар пе-
реехал в новое здание, в котором созданы 
прекрасные условия для обследования и 
лечения пациентов, а также для работы 
персонала.

Проявить себя молодежь может также 
не только в практической работе, но и в 
научной. В мае этого года на базе Коря-
жемской городской больницы и санато-
рия «Сольвычегодск» прошла областная 
научно-практическая конференция – Тре-
тьи Войно-Ясенецкие чтения. И это, бес-
спорно, не последняя конференция тако-
го уровня. 

В медицине важны и лекарства, и обо-
рудование, и удобства для пациентов, и 
профессиональные кадры. Все это есть 
в Коряжемской городской больнице, но 
жизнь не стоит на месте, и поэтому здесь 
всегда готовы осваивать новые препара-
ты, закупать современную технику, прово-
дить ремонты и обновления. И конечно, 
здесь ждут молодых специалистов, кото-
рые продолжат славное дело всех коря-
жемских врачей.

Подготовила Мария Романова
Никто, наверное, не возьмется решить, что в медицине важнее – хорошие качественные 
лекарства, современное оборудование, удобства для пациентов при записи на прием и 
при посещении больницы… Все важно. Но все эти составляющие останутся только пусты-
ми определениями без профессиональных медицинских кадров: без опытных грамотных 
врачей, заботливых и внимательных медсестер, без доброжелательных санитарочек.  
В последнее время их самоотверженный труд принято либо считать чем-то обычным, само 
собой разумеющимся, либо ругать, не вникая. «Ежедневный и еженощный подвиг наших 
медицинских работников чаще всего так и остается незаметным. Не ставят памятников 
нашим рыцарям здравоохранения. А надо бы! Еще при жизни!» -– заметил как-то главный 
врач Коряжемской городской больницы Сергей ХОХЛОВ.

КОНТАКТНАЯ  
ИНФОРМАЦИЯ

Главный врач 

Хохлов Сергей Витальевич, 

(81850) 3-43-50, 

glavvrach.kgb@yandex.ru 

Отдел кадров (81850) 3-35-91, 

kadr.muzkgb@yandex.ru
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актуально

Бывало ли такое, что внезапные боли в 
животе вы списывали на некачествен-
ные продукты и заедали таблетками?  
А как часто вы обращаетесь к врачу при 
недомоганиях и утомляемости? К со-
жалению, все эти симптомы могут быть 
серьезным сигналом – в организме ки-
шечный паразит. 

Разобраться с тем, кто такие паразиты, 
как избежать заражения  и как бороться с 
ними, нам поможет Владимир Михайлович 
Агафонов, доцент кафедры инфекцион-
ных болезней СГМУ, главный внештатный 
инфекционист министерства здравоохра-
нения Архангельской области и наш по-
стоянный консультант.

Кто может жить  
внутри нас?

Паразитизм – форма взаимного суще-
ствования двух видов, при котором один 
из них использует организм хозяина в ка-
честве среды обитания и источника пита-
ния, причиняя ему  вред.

Наш организм таит в себе множество 
загадок и сюрпризов, одним из которых 

«Гости» нашего тела
Как уберечь себя от кишечных паразитов

может оказаться тот факт, что наше тело 
стало домом для нежданных гостей – ки-
шечных паразитов. 

Выделяют два основных типа парази-
тов, обитающих в кишечнике человека: 
гельминты и простейшие. Гельминты – это 
черви разной длины и размеров, которых 
также называют глистами. Простейшие 
представляют собой одноклеточные орга-
низмы, их можно разглядеть в микроскоп. 
Паразиты могут на протяжении нескольких 
лет питаться, расти и размножаться внутри 
любого из нас, и распознать их присут-
ствие самостоятельно довольно сложно. 

Число заражения кишечными парази-
тами невероятно велико, они способны 
вызывать несколько сотен заболеваний 
человека, встречающихся с разной часто-
той. Так, по экспертной оценке Всемирной 
организации здравоохранения, гельмин-
тозы (болезни, вызываемые червями) за-
нимают 3-е место в списке наиболее зна-
чимых инфекционных и паразитических 
болезней. 

Для существования каждого вида 
паразитов необходимы определенные 
условия внешней среды. Экология севе-
ра, особенности образа жизни и питания 
благоприятствуют распространению в ре-
гионе нескольких опасных заболеваний, 
вызываемых червями и простейшими.

От человека к человеку
На первое место по распространен-

ности можно поставить энтеробиоз, воз-
будителем которого является острица. Это 
преимущественно детское заболевание, и 
отличается оно высокой контагиозностью 
(когда один человек легко заражается от 
другого). 

При энтеробиозе самки паразита, оби-
тающие в кишечнике, выползают из аналь-
ного отверстия на перианальные складки 
отложить там яйца. Это вызывает зуд, че-
ловек расчесывает зудящие места, что мо-
жет привести к различным воспалениям. 
А через грязные руки или предметы быта, 

на которых могли остаться незаметные 
невооруженным глазом яйца, происходят 
заражения. Так человек становится источ-
ником инфекции.

Червь из урожая
Еще один паразит, характерный для 

Поморья, – аскарида. При аскаридозе воз-
можно перемещение червя, достигающего 
в длину нескольких десятков сантиметров, 
по таким частям организма человека, как 
желчные пути или аппендикулярный отро-
сток. В медицине известны случаи, когда 
эти гельминты выползали через желудок 
и пищевод, забирались в полость рта и 
даже устремлялись в дыхательные пути, 
вызывая удушье и смерть больного, но 
случается это крайне редко. 

Человек заражается, употребляя не-
мытые овощи и фрукты, поэтому огород-
ные растения – самый главный фактор 
передачи этого заболевания. Актуальный 
пример – клубника, которую трудно мыть. 
Как бы вы ни спешили опробовать урожай, 
будьте аккуратны – в почве могут нахо-
диться яйца аскарид. Занести их в орга-
низм мы рискуем, съедая грязные ягоды, 
овощи или зелень, выращенные даже на 
собственной даче. 

Первая стадия аскаридоза – миграци-
онная, когда личинки, оказавшиеся в теле, 
начинают перемещаться по организму.  
В это время можно заметить кашель, тем-
пературу, легкое недомогание – казалось 
бы, не грозящие ничем опасным симпто-
мы. Но в кишечнике этот паразит выраста-
ет до половозрелой стадии, перемещается 
по нему и может привести к развитию всех  
перечисленных осложнений. 

Риск в мясе и рыбе
Не рекомендуют врачи употреблять 

без термической обработки и такие про-
дукты, как рыба и мясо. 

В хищной рыбе из пресных водоемов, 
например в щуке или окуне, могут содер-
жаться яйца широкого лентеца. Гельминт 

способен достигать в длину 10 метров, та-
кая особенность строения его тела пред-
ставляет большую нагрузку на зараженный 
организм, вызывая в некоторых случаях 
тяжелую форму анемии. Поэтому пристра-
стия к строганине, свежезасоленной рыбе 
или сырой икре могут быть опасны.

Существуют паразиты, которые попа-
дают в организм человека при употреб-
лении мясных продуктов. Это свиной и 
бычий цепень – длинные ленточные гель-
минты тонкого кишечника человека. Риск 
передачи свиного цепня возрастает при 
употреблении сала из свинины, бычьего – 
через мясо оленей.

Течение обеих болезней может по-
влечь за собой интоксикацию, повышение 
температуры, расстройства нервной систе-
мы. Свиной цепень в некоторых случаях 
провоцирует тяжелое осложнение – ци-
стицеркоз, поражающий мышцы, нервную 
систему и головной мозг.

Как лечиться?
Способен ли человек самостоятельно 

понять, что в его теле существует кто-то 
«чужой»? Нет, для того чтобы выявить одну 
из описанных болезней, не стоит полагать-
ся на какие-то особые симптомы, ведь все 
они на начальных стадиях могут быть схо-
жи с обычным недомоганием. 

При появлении быстрой утомляемости, 
периодическом повышении температуры 
до субфебрильных цифр (37–37,5°С), не-
врологических  расстройствах стоит обра-
титься за медицинской помощью. В числе 
различных обследований врачом будет 
назначено исследование кала на яйца 
паразитов. Существуют и другие методы 
исследования, когда в крови у человека 
ищут антитела к возможным простейшим 
или гельминтам.

Самолечение или же лечение по сове-
ту аптекаря при заражении кишечными па-
разитами – вещь недопустимая. Для каж-
дого из упомянутых заболеваний в наши 
дни изобретены определенные препара-
ты, дающие эффективное лечение. Все 
они назначаются врачом. Также бывают 
и препараты, которые нельзя применять 
при некоторых болезнях из-за возмож-
ности развития осложнений. Помните, что 
при любом недомогании стоит найти вре-
мя для обращения к специалисту.

Как не заразиться?
Чтобы уберечь себя от столь неприят-

ных кишечных недугов, стоит соблюдать 
ряд правил, которые известны каждому 
с ранних лет. Мыть руки как можно чаще 
и тщательнее, соблюдать правила лич-
ной гигиены и контролировать маленьких 
детей. Овощи и фрукты, зелень должны 
обрабатываться, даже если они росли в 
вашей же теплице, лучше обдавать их ки-
пятком. Продукты животного происхожде-
ния употреблять после термической об-
работки – только этот способ ведет к их 
обеззараживанию.  

Такой образ жизни существенно сни-
зит риск появления у вас и у ваших близ-
ких кишечных паразитов, а также других 
заболеваний. К сожалению, рассчитывать 
на безопасную окружающую среду в на-
шем мире – неоправданно и опасно. 

Беседовала Александра Ожигина 
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Наше здоровье

Это страшное слово  
«гистероскопия»…

На вопрос отвечает за-
ведующая отделением 
гинекологии Универси-
тетской клиники Татьяна 
Сергеевна Васькович:

– Гистероскопия се-
годня широко использу-
ется в клинической прак-
тике, многие женщины 
направляются врачами на 
эту процедуру. Термино-
логия не всегда понятна, и 

зачастую врач не находит 
времени на то, чтобы объ-
яснить, что будет проис-
ходить с пациенткой. От-
сюда и страхи. С помощью 
гистероскопии можно про-
вести точнейшее обсле-
дование матки и при необ-
ходимости хирургическое 
лечение под зрительным 
контролем. 

В настоящее время 
есть несколько вариантов 
проведения гистероско-
пии. Все более широко 
практикуется так назы-
ваемая гибкая гистеро-
скопия, которая прово-
дится  с помощью тонкого 
гибкого гистероскопа, что 
менее болезненно. Эта 
процедура проводится 
под местным обезболи-
ванием (гель),  не требует 
специальной подготовки 
пациентки, расширения 

цервикального канала и 
наркоза. Данную манипу-
ляцию при необходимости 
можно провести во время 
амбулаторного приема, 
займет это около 15–20 
минут, после ее прохожде-
ния пациентка может идти 
домой и вести обычный 
образ жизни. Гибкая ги-
стероскопия проводится  
для диагностики и удале-
ния полипов, при хрони-
ческих эндометритах, бес-
плодии, невынашивании, 
замершей беременности 
на ранних сроках. Обра-
тим ваше внимание, что во 
время проведения данной 
процедуры врач при обна-
ружении новообразова-
ний (полипов, фиброидов)  
может тут же удалить их 
специальными биопсий-
ными щипцами. При жела-
нии пациента врач может 
взять образец ткани для 
исследования (биопсия).  
Данная процедура более 
щадящая относительно 
оперативных и хирурги-
ческих вмешательств, что 
выполнялись еще совсем 
недавно в стационарах го-
рода.

«У меня хронический эндометрит. Мне предстоит 
процедура – гистероскопия матки. Врач-гинеколог 
пояснил, что с помощью данной процедуры он 
сможет заглянуть внутрь и установить более точ-
ный диагноз. Немного страшновато. Чего ждать 
от этой процедуры? Что это за обследование?»  

Мария С., 26 лет

реклама


