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В современной жизни России 
ветераны Великой Отече-
ственной войны, военно- 
служащие, прошедшие Аф-
ганистан, Чечню, участники 
других военных конфликтов 
занимают особое место. Эти 
люди прошли тяжелый путь. 
Проливая кровь за Родину, 
они вернулись в мирную 
жизнь, лишившись здоровья, 
с надломленной психикой. 
Им требуются специальная 
медицинская, социальная, 
психологическая помощь, 
чтобы просто нормально 
жить. К счастью, в Челябин-
ской области такая поддерж-
ка наших героев есть.

Для сотрудников Челябинского 
областного госпиталя ветеранов 
войн, которым руководит Заслу-
женный врач Российской Федера-
ции Татьяна Василенко, лечение 
и реабилитация тех, кто когда-то 
столкнулся с войной, – не просто 
рабочие задачи, а задачи самые 
важные. Госпиталь – особенное 
медицинское учреждение. В на-
стоящее время он объединяет  
военнослужащих всех поколе-
ний: ветеранов Великой Отече-
ственной войны, участников бо-
евых действий в Афганистане  
и Чечне, локальных военных 
конфликтов. Также здесь полу-
чают помощь жители блокадно-
го Ленинграда, узники концлаге-
рей, граждане из подразделений 
особого риска, вдовы и родите-
ли ветеранов. С ноября 2014 года 
консультативная помощь оказы-
вается труженикам тыла.

Сложные пациенты часто об-
ладают целым набором заболева-
ний, которые взаимно отягощают 
друг друга. Это требует неорди-
нарного подхода к их лечению, 
назначений лекарств. Здесь нуж-
на особая квалификация и вра-
чей, и среднего медицинского 
персонала, и, конечно, современ-
ная лечебная база. 

– Нам есть чем гордиться, – 
рассказывает начальник госпита-
ля Татьяна Михайловна Василен-
ко, – у нас прекрасный коллектив: 
в госпитале работают Заслужен-
ные врачи РФ, кандидаты и док-
тора медицинских наук; больше 
половины врачей имеют высшую 
и первую категории, среди сред-
него медицинского персона-
ла высшая и первая категории –  

у 90%. Все – настоящие професси-
оналы своего дела. Мы стараем-
ся оказывать нашим пациентам 
самую достойную медицинскую 
помощь, что, безусловно, в значи-
тельной степени зависит от спе-
циалистов. В госпитале десять 
лечебно-диагностических отде-
лений. В отделении офтальмо- 
логии выполняются уникаль-
ные лазерхирургические опера-
ции, проводятся обследования  
на оборудовании экспертного 
класса. На базе госпиталя создана 
современная лаборатория диагно-
стики преждевременного старе-
ния. Хорошую реабилитацию по-
сле различных травм, инсультов, 
при заболеваниях нервной си-

стемы наши пациенты проходят  
в отделении физиотерапии, где  
к их услугам сухие углекислые 
ванны, прессотерапия, подво-
дный массаж, все виды электро- 
магнитной терапии, озоно- 
лазерная терапия, гидромассаж, 
криосауна, альфа-капсула, бас-
сейн, тренажерный зал. 

Сегодня на у чете в госпи-
тале – около 30 000 ветеранов 
войн. Особое внимание, конеч-
но, фронтовикам и инвалидам 
Великой Отечественной вой-
ны. Многим из них уже больше 
90 лет, практически у каждого 
серьезные проблемы со здоро-
вьем. Но в том и состоит резуль-

тат работы докторов госпиталя, 
что сегодня старики, пережив-
шие войну, имеющие множе-
ственные заболевания, благо-
даря постоянному, тщательному 
медицинскому наблюдению жи-
вут так долго и для своего воз-
раста вполне полноценно. Все 
ветераны бесплатно получают 
необходимые лекарства, в со-
трудничестве со службой со-
циальной защиты населения 
обеспечиваются средствами 
реабилитации, тростями, коля-
сками и т. д. Некоторые ветера-
ны наблюдаются только на дому. 
К тем, кому трудно выходить  
из дома и добираться в госпи-

таль, в любой район города каж-
дый день выезжают участковые 
терапевты и врачи узких специ-
альностей. Обследования, про-
цедуры, анализы, ЭКГ – все это 
пациенты получают, не выхо-
дя из своей квартиры. Если же 
необходимы исследования или 
манипуляции, которые невоз-
можно выполнить дома, боль-
ного привозят в госпиталь слу-
жебным транспортом. 

Бывшие военнос л у жащие 
проходят в госпитале и психо-
соматическую реабилитацию.  
В первую очередь в этом нуж-
даются те, кто служил в Аф-
ганистане, Чечне, участвовал  
в других современных воору-
женных конфликтах. Раны «го-
рячих точек» никогда не зажива-
ют окончательно. Помимо того, 
что спустя время у этих военно- 
служащих резко возрастает за-
болеваемость (по сравнению  
с их ровесниками, не прини-
мавшими участия в боевых дей-
ствиях), война формирует раз-
личные психические нарушения 

– посттравматические стрессо-
вые расстройства. Это приводит 
к изменениям личности, нару-
шениям социальной и профес-
сиональной адаптации, нездо-
ровой потребности в алкоголе  
и наркотиках, суицидам. Специ-
альная помощь, которую вете-
раны боевых действий получают  
в госпитале, позволяет им со-
хранять психологическое равно-
весие, нормально существовать 
в семье и обществе. 

Без преувеличения, в госпи-
тале делают гораздо больше, чем 
предусмотрено стандартами. 
Здесь не только умеют лечить. 
Пациенты знают: каждого ждут, 
каждый получит именно ему не-
обходимое тепло, внимание, за-
боту. Здесь нет очередей к врачам, 
нет долгого ожидания госпитали-
зации. Везде безупречная чисто-
та и порядок. Для больных созда-
ны комфортные условия: двух- и 
трехместные палаты с санузлом, 
телевизором, четырехразовым 
полноценным питанием. Ни один 
ветеран никогда не останется  
без медицинской помощи и под-
держки. А это всегда спокойствие 
и надежда на лучшее.

«Когда мы лечим, мы верим 
сами и внушаем веру нашим па-
циентам, – говорит Татьяна Ми-
хайловна Василенко. – Я думаю, 
что этот душевный подход, эта 
вера помогают забыть о болезнях, 
дарят ветеранам долгую и инте-
ресную жизнь».

Текст: Ольга Титова

Здоровье ветеранов  
на долгую жизнь

Татьяна Василенко, 
Начальник Челябинского об-
ластного клинического тера-
певтического госпиталя ве-
теранов войн, Заслуженный 
врач РФ

Челябинский областной 
клинический терапевтиче-
ский госпиталь для ветеранов 
войн – специализированное 
лечебное учреждение  
для оказания стационарной 
и амбулаторно-поликлини-
ческой медицинской помощи. 
В структуру госпиталя 
входят стационар на 200 коек 
терапевтического и невроло-
гического профилей (включая 
палаты интенсивной терапии 
и реанимации) и поликлиника, 
где ведется прием врачами 

24-х специальностей: хирур-
гом, неврологом, кардиологом, 
ортопедом, гинекологом, 
онкологом, эндокринологом, 
иммунологом, стоматологом, 
психиатром, гастроэнтероло-
гом и др. Ежегодно проводятся 
профилактические медицин-
ские осмотры прикрепленного 
контингента. Осуществляет-
ся амбулаторное наблюдение 
ветеранов г. Челябинска  
по участково-территориаль-
ному принципу; действует 
стационар на дому.
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Скорую медицинскую по-
мощь по праву называют 
визитной карточкой здраво- 
охранения. Это медицина 
первого контакта с больны-
ми. Служба скорой помощи 
всегда была и остается вос-
требованной населением:  
в течение года сюда обраща-
ется каждый третий.  
«Если мы хотим снизить 
смертность в стране, нет про-
блем важнее, чем проблемы 
скорой помощи», – сказал 
председатель национальной 
медицинской палаты Леонид 
Рошаль. Известно, что основ-
ные показатели смертности  
формируют экстренно госпи-
тализированные, тяжелые 
больные.

О результатах, основных тен-
денциях и проблемах в работе 
службы «скорой помощи» расска-
зывает главный внештатный спе-
циалист Министерства здраво-
охранения Челябинской области 
по скорой медицинской помощи 
Александр Осипов.

 Работа с максимальной  
 нагрузкой 

В 2014 году количество обра-
щений в «скорую помощь» не-
сколько снизилось по сравне-
нию с 2013 годом за счет работы 
открывшихся при поликлини-
ках пунктов неотложной меди-
цинской помощи, тем не менее 
в ряде территорий Челябинской 
области показатель числа вы-
зовов «скорой» остается очень 
высоким. Так, к примеру, в Ку-
нашакском районе – 461 обраще-
ние на тысячу жителей; в Южно- 
уральске и Троицке – 468 на ты-
сячу; в Уйском районе – 532 на 
тысячу. При этом программой 
госгарантий оказания гражда-
нам бесплатной медицинской 
помощи предусмотрен норматив 

– 318 вызовов на тысячу жителей.
Такая сверхвысокая «потреб-

ность» в «скорой помощи» объ-
ясняется, в первую очередь, 
погрешностями в работе амбу-
латорно-поликлинической сети, 
кадровыми проблемами, непра-
вильной организацией взаимо-
действия поликлиник и службы 
СМП. Играет свою роль и при-
вычное неправильное отноше-
ние граждан к «скорой». 

Быстрота и действенность 
медицинской помощи, оказан-
ной работниками «скорой», по-
буждают людей обращаться не  
в поликлинику, а именно в нашу 
службу. В очередной раз хочу на-
помнить: мы оказываем только 
экстренную помощь! Вызывать 
«скорую» нужно при угрожаю-
щих жизни состояниях, а непо-
средственно за лечением и на-
значением лекарств обращаться 
к врачу в поликлинику. Леча-
щий врач также должен объяс-
нять больному, в каких случаях 
принять лекарство, когда обра-

титься в неотложку и когда уже 
в «скорую». Мы сегодня к одним 
и тем же хроническим больным  
выезжаем до 10–15 раз в месяц. 
«Скорая помощь» – это не по-
ликлиника на колесах, не поезд 
здоровья.  Она не осуществля-
ет патронаж больных, не пред-
назначена для выездов с целью 
определения сахара крови или 
снятия ЭКГ на дому. Экстренное 
обследование бригады СМП вы-
полняют только для уточнения 
диагноза при неотложных состо-
яниях и определения дальней-
шей тактики оказания помощи. 

В некоторых медицинских уч-
реждениях при сверхвысокой об-
ращаемости в «скорую помощь» 
низкий процент обращений  
в «неотложки» поликлиник. Вме-
сте с тем, в ряде подразделений 
«скорой помощи» высок показа-
тель амбулаторных посещений 
(когда пациенты приходят са-
мостоятельно не в поликлинику,  
а на «скорую»). Это не всегда пра-
вильно. Высокий процент амбу-
латорных больных и проведен-
ных лечебно-диагностических 
манипуляций может объяснять-

ся также привлечением работни-
ков СМП к выполнению несвой-
ственных функций, таких, как 
прием пациентов, поступающих 
на лечение в стационар, электро- 
кардиографическое обследова-
ние больных, находящихся на ле-
чении в стационаре и т. д.

Все это говорит не только  
о неправильной организации ле-
чебно-диагностического процес-
са, но и снижает эффективность 
работы «скорой помощи», отвле-
кает ее от выполнения собствен-
ных функций.

 Почему «скорая помощь»  
 не всегда скорая

Нормативными документами 
установлено, что время прибы-
тия бригады к больному с мо-
мента поступления вызова со-
ставляет не более 20 минут. 
Однако нужно отметить, что, 
несмотря на использование в 
подразделениях СМП системы 
ГЛОНАСС, позволяющей пози-
ционировать выездную брига-
ду на электронной карте города  
и принимать оперативные ре-
шения, увеличилось время, за-
траченное на один вызов прак-
тически у всех профилей бригад 
«скорой». Это связано с изме-
нением маршрутизации паци-
ентов, доставкой их из районов 
в областные больницы г. Челя-
бинска. Имеет место также не-
оправданная задержка бригад  
в больницах при передаче боль-
ного. Проблема до сих пор оста-
ется нерешенной.

Нередко и сами пациенты яв-
ляются причиной несвоевремен-
ного приезда «скорой»: по при-
вычке или по незнанию люди  
по любому поводу набирают «03». 

Скорая помощь не должна ра-
ботать в режиме постоянных 
разъездов. Более того, эффек-
тивной работе мешает боль-

шое количество непрофильных, 
то есть необоснованных и лож-
ных вызовов, которые отнимают 
много времени и сил. У органи-
заторов службы СМП есть даже 
термин «напрасная трата ресур-
сов». Это когда вместо того, что-
бы спасать ребенка, выпавше-
го с балкона, бригада мучается  
с алкашом на улице, думая, куда 
бы его пристроить, или мчит-
ся по вызову на «кровь из паль-
ца», оставляя ждать беременную  
в схватках. 

Дорогие граждане! Пожалуй-
ста, помните, что злоупотребляя 
вызовами «скорой», вы можете 
спровоцировать ситуации, ког-
да мы не успеем спасти чью-то 
жизнь. 

 
 Кадры: наболевшее 

Нужно сказать, что очереди  
для трудоустройства к нам ни-
когда не было. А в последние 
годы увеличился отток специа-
листов. Обновления кадров поч-
ти не происходит. Более полови-
ны специалистов старше 50 лет. 
«Скоропомощная» романтика 
сейчас не прельщает выпускни-
ков медицинских вузов и кол-
леджей. Раньше за счет работаю-
щих у нас санитарами студентов 
мы могли не только решать сию-
минутные проблемы по состав-
лению графика, но и ориентиро-
вать молодежь на дальнейшую 
работу в «скорой». Сейчас, по-
сле исключения приказом Мин- 
здрава России из штатного рас-
писания должностей санитаров, 
принимать на работу студентов-
медиков мы не можем.

Тяжелая, грязная и нередко 
опасная работа, сверхвысокая 
ответственность, постоянное 
психоэмоциональное и физи-
ческое напря жение, бессон-
ные ночи, отсутствие социаль-
ных льгот делают нашу работу 

непрестижной. А зарплаты со-
трудников далеко не всегда со-
ответствуют трудозатратам: из-
нурительный график работы  
не покрывается стимулирующей 
надбавкой.

Часто слышу: «Вы же сами вы-
бирали профессию. Не нравит-
ся – уходите». Вот и уходят уже…  

 Что должен знать  
 каждый из нас

Менталитет любого человека 
основывается на степени его ин-
формированности, уровне куль-
туры, личной ответственности. 
Неправильное понимание слово- 
сочетания «скорая помощь» не-
редко порождает завышенные 
требования, а иногда и неува-
жительное  отношение и даже 
п р о т и в оп р а вн ые дейс т ви я  
в отношении медицинск и х  
работников.

Вот почему нашей админи-
стративной задачей являет-
ся всестороннее информирова-
ние о службе «скорой помощи», 
ее предназначении и функци-
ях, разработка и введение обяза-
тельных для соблюдения правил 
вызова «скорой», обеспечение не-
отвратимости наказаний за на-
силие и нападение на бригады. 

Отношение граждан к меди-
цинским работникам должно из-
мениться в корне. Да, это вопрос 
не одного дня, но постепенно  
и планомерно мы обязаны эту за-
дачу решить. «Скорая» не обяза-
на выезжать, если у вас насморк, 
вы разбили коленку или не хоти-
те сидеть в поликлинике в очере-
ди к врачу. Предназначение «ско-
рой» – спасать жизни, оказывать 
помощь в экстренных ситуациях, 
при острых состояниях, требую-
щих безотлагательного медицин-
ского вмешательства. И прежде 
чем в очередной раз набрать «03», 
подумайте об этом.
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 Какую «скорую помощь» вызвать? 

Александр Осипов, 
главный внештатный специ-
алист Министерства здраво- 
охранения Челябинской об-
ласти по скорой медицинской 
помощи

Текст: Александр Осипов, Ольга Титова

→ НЕОТЛОЖНОЙ – при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний без явных признаков  
угрозы жизни пациента.

→ ЭКСТРЕННОЙ – при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических 
заболеваний, представляющих угрозу жизни 
пациента.

• внезапные обострения 
хронических заболеваний;

• скачки давления;

• повышение температуры  
при гриппе и ОРВИ;

• другие подобные ситуации.

• потеря сознания;
• нарушение кровообращения;
• нарушение дыхания;
• серьезные травмы;
• сильные кровотечения;
• внезапные сильные боли;

• обширные ожоги;
• инфаркты и инсульты;
• роды, угроза прерывания 

беременности;
• чрезвычайные ситуации.

• выездная бригада неотложной медицинской помощи;
• врач на дому;
• врач отделения неотложной помощи в поликлинике.

Выездная бригада экстренной —  
«скорой медицинской помощи».

• назначает лечение;
• при необходимости выдает «больничный»;
• при необходимости вызывает бригаду  

«скорой помощи».

• снимает «острые» симптомы;
• устраняет состояния, 

угрожающие жизни;
• при необходимости эвакуирует 

пациента в стационар; 

 
 

• НЕ назначает лечение!
• НЕ выписывает «больничный».

1. СИМПТОМЫ:

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬвремя
ожидания

время
ожидания ЭКСТРЕННАЯ ПОМОЩЬ

1. СИМПТОМЫ:

2. КТО ОКАЗЫВАЕТ:

2. КТО ОКАЗЫВАЕТ:

3. КАКУЮ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТ: 3. КАКУЮ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТ:

  до
часов

 до
минут

2 20

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в следующих формах:

Первая врачебная или 
доврачебная помощь

Специализированная, 
доврачебная

ГДЕ УЗНАТЬ ТЕЛЕФОН НЕОТЛОЖКИ?
На информационной доске в поликлинике. На сайте медицинской  
организации. В крайнем случае звоните «03» или «112».

ЕСЛИ СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТА не угрожает его жизни,  
напрямую звоните в неотложку: вы быстрее получите помощь,  
больше людей с серьезными травмами получат медпомощь.
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Дефицит бесплатной детской 
стоматологической помощи 
в течение нескольких лет 
оставался одной из основных 
проблем здравоохранения 
г. Челябинска. Долгое время 
потребности миллионного 
города обслуживали лишь 
детские кабинеты в составе 
поликлиник, которые  
не справлялись с наплывом 
нуждающихся в помощи 
пациентов. Частично разгру-
зить поток помогли частные 
клиники, но лечить ребенку 
зубы за деньги по карману  
не всем жителям города. 

В связи с этим решением Адми-
нистрации г. Челябинска было 
открыто муниципальное дет-
ское стоматологическое отделе-
ние на базе ДГП №14. По свое-
му оснащению оно не уступает 
современным частным клини-
кам и предоставляет пациентам 
широкий спектр качественных 
услуг по полису обязательно-
го медицинского страхования.  
Об актуальных вопросах оказа-
ния детской стоматологической 
помощи рассказывает заведую-
щая отделением, врач-ортодонт 
Елена Исмагилова.

 Об открытии отделения

Решение об открытии нашего от-
деления было принято несколь-
ко лет назад, когда увеличи-
лась нагрузка на существующую 
сеть м у ниципа льных меди-
цинских учреждений, и её ста-
ло недостаточно для обеспече-
ния доступности бесплатной 
стоматологической помощи 
всем нуждающимся пациентам.  
Из городского бюджета были вы-
делены средства на переплани-
ровку и ремонт помещения быв-
шего врачебно-физкультурного 
диспансера, закуп медицинского 
оборудования и инструментария. 
Затем отделение прошло необхо-
димую процедуру лицензирова-
ния, и первых пациентов мы на-
чали принимать в конце сентября 
прошлого года. 

Сегодня мы обслуживаем жи-
телей Центрального и Тракторо- 
заводского районов города,  
а также пациентов из других 
районов при наличии направ-
ления от стоматолога по месту 
жительства. Записаться на при-
ем к врачу необходимо заранее 
по телефону, ожидание плано-
вого приема, как правило, у нас 
составляет около недели. Паци-
ентов с острой болью, состояние 
которых неотложно и требует 
немедленного вмешательства 
врача, принимаем без очереди 
или направляем в круглосуточ-
ный кабинет экстренной стома-
тологической помощи ОКБ №3  
г. Челябинска.

 Лечимся бесплатно

Открытие нашего отделения было 
призвано не только избавить ма-
леньких челябинцев от очередей 
к врачу, но и сделать стоматоло-
гическую помощь доступной для 
населения. Наши специалисты 
оказывают медицинские услуги 
по программе обязательного ме-
дицинского страхования на бес-
платной для пациентов основе.

В рамках терапевтической по-
мощи мы лечим кариесы, пульпи-
ты и периодонтиты, заболевания 
слизистой оболочки рта и пародон-
та: у детей часто встречаются ката-
ральные гингивиты и другие забо-
левания, вызванные несозревшей 
иммунной системой. В составе от-
деления работает рентгеновский 
кабинет, поэтому эндодонтическое 
лечение зубов – пульпитов, пери-
одонтитов – соответствует совре-
менным стандартам и проводится 
под рентгенконтролем.

Врачи-хирурги проводят не-
большие хирургические вмеша-
тельства: удаление временных  
и постоянных зубов, пластику 
уздечки верхней губы, иссече-
ние ретенционных кист и другое.  
При наличии определенных ме-
дицинских показаний пациентам 
оказывается бесплатная ортодон-
тическая помощь.

 Молочные зубы лечить  
 обязательно

Многие родители глубоко за-
блуждаются, считая, что молоч-
ные зубы лечить вовсе не обя-
зательно – ведь они все равно 

сменятся на постоянные. Это 
мнение в корне ошибочно. Каж-
дый молочный зуб является 
предшественником постоян-
ного. Воспалительный процесс, 
протекающий в молочном зубе,  
со временем проникает в костную 
ткань и может повредить зачаток 
постоянного зуба. Известны слу-
чаи, когда вследствие сильного 
воспалительного процесса зача-
ток просто рассасывался.

Преждевременное выпадение 
молочного зуба приводит к се-
рьезным последствиям для здо-
ровья ребенка, негативно влияет 
на рост постоянных зубов. В этом 
случае происходит компакция 
зубного ряда: при прорезыва-
нии постоянный зуб не находит 
своего места и вырастает криво, 
а иногда возникает его ретенция 

– он не прорезывается совсем, 
оставаясь в костной ткани. Этот 
процесс приводит к задержке 
роста челюстных костей, поэто-
му родителям не стоит забывать  
о том, что с целью профилактики 
заболеваний необходимо приво-
дить ребенка на профилактиче-
ский прием к стоматологу каж-
дые полгода.

 Правильная гигиена –  
 здоровые зубы

Важным вопросом в профилак-
тике заболеваний молочных зу-
бов является полноценная ги-
гиена полости рта, к которой 
малыш должен привыкать с са-
мого рождения. Когда ребенок 
находится на грудном вскарм-
ливании, мама должна масси-

ровать ему десны специальной 
нейлоновой насадкой, которая 
позволяет убрать с десен молоч-
ную пленку и образующийся на 
ней налет. После появления пер-
вых зубов малышу нужна зубная 
щетка. Сегодня в продаже пред-
ставлен широкий выбор средств 
гигиены, маркированных в за-
висимости от возраста ребенка. 
Родители обязательно должны 
контролировать, как ребенок 
чистит зубы и чистит ли вообще, 
так как у детей зачастую отсут-
ствует чувство ответственности 
за свое здоровье.

 Ребенка нужно готовить  
 к приему стоматолога

В связи с большим потоком па-
циентов специалисты муници-
пальных стоматологий не имеют 
возможности уделять пациенту 
неограниченное количество вре-
мени. Зачастую врач тратит поч-
ти весь приём только на то, чтобы 
уговорить ребенка сесть в кресло. 

Чтобы сэкономить время себе, 
врачам и другим пациентам, мы 
рекомендуем правильно настраи-
вать детей на прием к стоматологу. 
Не следует пугать ребенка болью 
или какими-то страшными мани-
пуляциями, тем более говорить 
малышу: «Тебе выдерут зуб» или 
«Пойдем лечить, иначе придется 
вырывать». Даже когда вы пыта-
етесь убедить малыша, что будет 
«не больно» или «не страшно», он 
слышит только последнее слово  
и уже заранее боится идти на при-
ем. Больше всего ребенка пугает 
неизвестность, поэтому ему нуж-
но спокойно объяснять, что с ним 
будет происходить на приеме: его 
посмотрит доктор, посчитает ему 
зубки и расскажет, как за ними 
нужно ухаживать.

Правильная подготовка ре-
бенка – залог безопасного, ка-
чественного и эффективного ле-
чения. К сожалению, некоторые 
дети на приеме ведут себя буй-
но: пинают, толкают и даже ку-
сают врачей, в результате чего 
мы просим родителей держать 
ребенка, что крайне затрудняет 
оказание медицинской помощи. 
Стоматология – это практически 
всегда проникающее вмешатель-
ство, во время которого исполь-

зуются острые колющие и режу-
щие, вращающиеся на больших 
оборотах инструменты – при не-
адекватном поведении пациента 
врач рискует нанести ему трав-
му. Поэтому ребенок должен быть 
психологически готов к приему 
врача и спокойно сидеть в кресле.

 Бабушки и дедушки  
 не являются законными  
 представителями ребенка

Необходимым условием оказа-
ния медицинской помощи явля-
ется информированное добро-
вольное согласие на медицинское 
вмешательство. Подписывая этот 
документ, пациент соглашается  
с показанными ему медицински-
ми манипуляциями, связанны-
ми с ними рисками, последстви-
ями и результатами. Согласие 
на медицинское вмешательство 
в отношении ребенка дает один 
из его родителей или законный 
представитель. Только они мо-
гут получить подробную и пол-
ную информацию о состоянии 
здоровья ребенка, его диагно-
зе, назначениях и дать согласие 
на проведение вмешательства. 
Другие родственники, в том чис-
ле бабушки и дедушки, закон-
ными представителями ребенка  
не являются, следовательно, со-
гласие на вмешательство подпи-
сать не могут. Поэтому мы обра-
щаем внимание пациентов на то, 
что детей с бабушками, дедушка-
ми и другими родственниками,  
в случае отсутствия соответству-
ющей нотариально заверенной 
доверенности, мы не принима-
ем. Нарушить это правило можно 
только в том случае, если ребен-
ку требуется неотложная помощь.

 Работа с детьми –  
 это призвание

Детский организм имеет ряд осо-
бенностей: активную и подвиж-
ную иммунную систему, особен-
ную психику и гормональный 
фон. Поэтому даже незначитель-
ные патологии могут очень ярко 
проявляться именно в детском 
возрасте, вызывая боль и испуг 
малыша. Детский врач обязан 
быть не только первоклассным 
специалистом, но и грамотным 
психологом, любящим детей  
и целиком отдающимся своему 
делу. 

В работе детского врача очень 
важно не только найти подход  
к ребенку, но и мотивировать его 
на положительный результат. 
Когда малыш видит, как черный 
некрасивый зуб становится бе-
лым и здоровым, проходит боль 
и дискомфорт, у него меняются 
ощущения и приходит понима-
ние того, зачем нужно следить 
за зубами. Это важно не только 
в плане гигиенического воспи-
тания конкретного ребенка, но 
в рамках положительной дина-
мики общего стоматологическо-
го здоровья детского населения.

Текст: Дина Кравченко

Молочные зубы — 
под контроль стоматологов

Елена Исмагилова, 
заведующая муниципаль-
ным детским стоматологи-
ческим отделением на базе 
ДГП №14, врач-ортодонт 

Стоматологическое отделение ДГП №14 г. Челябинска находится по адресу:  
г. Челябинск, ул. Коммуны,137. Телефон администратора: (351) 264-51-22
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Двигайся и станешь здоровым
Прошлым летом навещала 
свою малую родину – Брян-
скую область. На теплом 
песчаном берегу реки Десны 
встретилась со своей школь-
ной подругой. Мы не обща-
лись с ней пять лет. За эти 
годы Татьяна вновь стала 
стройной и жизнерадостной. 
Ее красивая фигура привле-
кала внимание отдыхающих. 

Мы вспомнили с ней, как пять лет 
назад на этом же самом пляже она 
поведала мне грустную историю 
о своих проблемах со здоровьем. 
Тогда она жаловалась на недо-
могание, спрашивала у меня, ка-
кие лекарства лучше принимать  
от повышенной утомляемости, 
избыточного веса, беспокойно-
го и непродуктивного сна, го-
ловных болей, плохого настрое-
ния, учащенного сердцебиения, 
болей в суставах, постоянно хо-
дила по разным врачам-специа-
листам. Вспомнили и «школьные 
годы чудесные», как ежеднев-
но, в любую погоду, целенаправ-
ленно, чтобы быть красивыми 
и активными, занимались физ-
культурой. Это были пробежки  
по лесным дорожкам по утрам, за-
нятия гимнастикой после уроков, 
участие в спортивных соревно-
ваниях, а зимой мы становились  
на лыжи или коньки. Лето было 
особенным временем года. Плава-

ли на дальние расстояния часами. 
Река Десна имеет стремительное, 
во многом опасное течение. Она 
требовала от нас собранности, вы-
носливости, стрессоустойчивости 
и самообладания. Лишить нас та-
кого экстремального удовольствия 
никто не мог, даже родители. Фи-
зический тренинг был для нас 
естественной и жизненно необхо-
димой потребностью. 

Беседа плавно перетекала  
в анализ причин, почему Татья-
на перестала заниматься физиче-
ской культурой. Домашние забо-
ты, рождение и воспитание детей, 
поездки на машине. Времени  
на физкультуру ни у нее, ни у де-
тей и мужа не оставалось. Все 
вечера она проводила на кух-
не. Дети часами засиживались  
за компьютером, школьными 
уроками. Муж после работы смо-
трел телевизор и не мог пропу-
стить ни одного футбольного или 
хоккейного матча.

В то время мне пришлось  
с подругой вести долгие беседы  
о пользе движения для всех орга-
нов и систем организма, прежде 
всего для сердечно-сосудистой, 
мозга, позвоночника, эндокрин-
ной системы и других, а также  
о вреде низкой физической актив-
ности, гипокинезии. Моей целью 
было убедить подругу, что ника-
кое лекарство не может заменить 

движение, в то время как движе-
ние может предупредить заболе-
вания, недуги, депрессию. Мне 
хотелось помочь, и я рассказала 
ей о своих близких и друзьях.

 Одному из них сейчас 80 лет. 
Он перенес операцию на сосудах 
сердца, но до сих пор ходит на ры-
балку, особенно любит зимнюю, 
сам «крутит лунки». Второму 
другу семьи уже далеко за 60 лет.  
Он также перенес тяжелую опе-
рацию на сердце. Этот муже-
ственный человек занимается 
скандинавской ходьбой. Он еже-
дневно проходит по 8–10 киломе-
тров, при этом стенокардия его  
не беспокоит. Моей маме 83 года. 
В годы Великой Отечественной 
войны вместе со своими свер-
стниками-подростками мама 
рыла окопы. Вся ее трудовая дея-
тельность была связана с физиче-
ским трудом. Она всю жизнь вела 
здоровый образ жизни. До сих пор 
весной, летом и осенью мама ра-
ботает на даче. В настоящее вре-
мя, несмотря на имеющиеся тя-
желые хронические заболевания, 
мама садится на велосипед и пе-
редвигается на нем, упорно дока-
зывая себе лично и окружающим 
ее людям, что движение – это 
лучшее лекарство в мире. 

 Это не выдуманные истории. 
Татьяна все поняла и выполнила 
мои советы. Она сумела победить 

свои проблемы и сегодня нахо-
дится в прекрасной физической 
форме, радуется своей физиче-
ской активности. Мне она сказа-
ла: «Теперь уже я говорю своим 
близким и знакомым: «Двигай-
тесь, и Вы победите все болезни 
и недуги!» Эти примеры еще раз 
подтверждают, что движение – 
это основа здоровой жизни. 

А что по поводу гипокинезии  
и повседневной физической неак-
тивности говорит наука? 

Установлено, что физическая 
активность является естествен-
ным поведенческим фактором 
укрепления здоровья, профилак-
тики заболеваний, увеличения 
продолжительности активной 
жизни, снижения распространен-
ности факторов риска хрониче-
ских неинфекционных заболева-
ний. Результаты многочисленных 
научных исследований доказали, 
что физическая активность гар-
монизирует функционирование 
всех систем: кровообращения, 
костно-мышечной, эндокрин-
ной и других, повышает стрессо-
устойчивость, работоспособность, 
трудоспособность, умственную  
и физическую деятельность. 

Противоположное, вредное, 
действие оказывает гипокинезия. 
Определено, что если дети до-
школьного возраста имеют низ-
кую физическую активность в со-
четании с нездоровым питанием 
и другими средовыми фактора-
ми, то это вызывает развитие из-
быточной массы тела и ожирения. 
Ожирение и метаболический син-
дром вызывают негативные изме-
нения в психологическом статусе 
детей и подростков. У них снижа-
ются внимание, способность к за-
поминанию слов, познавательная 
деятельность, показатели успева-
емости в школе.

У взрослых гипокинезия явля-
ется фактором риска гипертони-
ческой болезни, ишемической бо-
лезни сердца, в т. ч. стенокардии, 
инфаркта миокарда, нарушений 
ритма сердца, а также мозгового 
инсульта и многих других хрони-
ческих заболеваний. Научно до-
казано, что регулярные физиче-
ские тренировки предупреждают 
развитие артериальной гиперто-
нии, нарушений липидного обме-

на, ожирения, сахарного диабета 
второго типа, остеопороза, заболе-
ваний костно-мышечной системы, 
некоторых форм рака. Физическая 
активность улучшает память, сни-
жает стресс и предупреждает де-
прессивные расстройства. 

Существуют ли способы оцен-
ки оптимального уровня дви-
гательной активности у детей 
и взрослых? Не могут ли чрез-
мерные физические нагрузки 
привести к осложнениям, осо-
бенно у больных, страдающих 
заболеваниями сердца и сосу-
дов? Несмотря на приведенные 
выше положительные примеры 
о пользе движения у лиц стар-
шего и пожилого возраста, а так-
же с заболеваниями сердца в по-
жилом и старческом возрасте,  
необходимо помнить о том, что 
физические тренировки – это  
не просто «лекарство» для пред-
упреждения и лечения болезни. 
Физические тренировки относят-
ся к «сильнодействующему ле-
карству «группы А». Это означает, 
что мало – плохо, а много – опас-
но. Тренировки должны соответ-
ствовать возможностям организ-
ма, начинаться с малых нагрузок 
и увеличиваться постепенно. 
Если вы вели малоподвижный 
образ жизни, то советуем прой-
ти обследования в центрах здо-
ровья, где вам определят нали-
чие или отсутствие заболеваний 
сердца и других органов, выявят 
факторы риска, проведут пробы 
с физической нагрузкой и дадут 
конкретные советы о здоровом 
образе жизни, включая двига-
тельную активность. Для граж-
данина России обследования  
в центрах здоровья проводятся 
по страховому медицинскому 
полису бесплатно и оплачива-
ются Территориальными фонда-
ми обязательного медицинского 
страхования. 

Следующее занятие в нашей 
школе здоровья мы посвятим 
оценке физической активности 
детей, подростков и взрослых  
и дадим конкретные рекоменда-
ции по физическим тренировкам 
для лиц с различными состояни-
ями здоровья. 

Дорогой читатель, хочется по-
желать: «Двигайся и победишь!»

Нина Калева, 
кандидат медицинских наук, 
член-корреспондент Петров-
ской академии наук и ис-
кусств, декан факультета 
«Здоровая семья» общества 
«Знание» России

Текст: Нина Калева,

Дорогие земляки! Примите сердечные поздрав-
ления с самым торжественным и почитаемым 
праздником – Днём Победы! Проходят десяти-
летия, сменяются поколения, но Великая Побе-
да — символ национального единства, воинской 
славы и доблести – навечно вписана  
в героическую летопись страны.

Подвиг русского солдата навсегда останется  
в сердцах миллионов людей. Этот день – символ 
гордости за тех, кто отстоял свободу и неза-

висимость нашей страны, символ воли русского 
народа, символ достоинства России. Наш долг –  
окружить вниманием и заботой ветеранов, 
передать память об этом святом дне подрас-
тающему поколению. Мы должны сохранить 
самое ценное, что отвоевали солдаты-победи-
тели: мир, свободу, великую страну.

В знаменательную годовщину Великой Победы 
желаем вам крепкого здоровья, благополучия, 
добра и мирного неба над головой. 

С Днё
Победы!

С Днё
Победы!

http://idea-park.ru

