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Наши ЛПУ, словно зеркала,

отражают положение медици�

ны. Ну а если же у больницы ве�

ковой стаж противостояния че�

ловеческим хворям, то тем бо�

лее. И уже все устали говорить

о том, что нашей медицине дав�

но и катастрофически необхо�

дима помощь. Потому что  она,

отечественная великомучени�

ца, сама заждалась чудесного

исцеления от всяческих, в том

числе и финансовых, недугов. И

все же после своего первого

посещения Цюрупинской район�

ной больницы (Херсонская об�

ласть) я в очередной раз убеди�

лась, как опрометчиво � стричь

всех под одну гребенку…

Я очутилась в прекрасно от�

ремонтированной, ухоженной

больнице. Частично это удалось

сделать за счет бюджета, частич�

но � с помощью спонсоров ООО

«Сити» во главе с генеральным

директором Алексеем  Журавко,

ныне народным депутатом. Имен�

но благодаря спонсорам, а так�

же тому, что с 1999 года увеличи�
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лось бюджетное финансирование

текущих и капитальных ремонтов,

а также приобретение оборудо�

вания, центральной районной

больнице удалось полностью об�

новить парк «скорой», приобре�

сти операционные столы, медап�

паратуру, инструментарий, фиб�

рогастроскоп и многое другое.

Это, как отметили медики, позво�

ляет здравоохранению района

хоть и с трудом, но все же решать

свои первоочередные задачи.

Ведь как ни крути, а потребнос�

тей у сегодняшней медицины го�

раздо больше, чем возможнос�

тей их удовлетворять.

Николай Гараненко, заведу�

ющий районной поликлиникой на

295, а на практике � 400 посеще�

ний, открывал двери в поликлини�

ческие кабинеты, сияющие сани�

тарной чистотой, знакомил с пер�

соналом. Рабочие места сотруд�

ников отвечают современному

представлению. Это настоящие

кабинеты, а не приспособленные

помещения «типа кабинета». Хи�

рургический  �  с двумя перевя�

зочными, что очень удобно и

практично. В нем все обновлено,

начиная с 2003 года, все соответ�

ствует нормам, в том числе и для

соблюдения святая святых – пра�

вил асептики и антисептики. Сле�

дующий по пути – онкологичес�

кий кабинет. К сожалению, эта па�

тология требует все большего и

большего внимания: район про�

блемный с точки зрения онколо�

гии, и необходимо вести постоян�

ную работу по ее раннему выяв�

лению.

А вот кабинет, с которого на�

чинается работа с пациентом:

здесь ему измерят  АД, направят

на прием к нужному специалисту;

вот кабинет врача�травматолога.

В нем нас встречает Маргарита

Ивановна Проскурина, медсест�

ра, которая после Херсонского

медучилища пришла в этот кол�

лектив  и работает уже двадцать

четыре года на одном месте с

врачом�травматологом. Рита на�

граждена медалью «За доблест�

ный труд», а случилось это, ког�

да ей, оказывается, было всего

двадцать пять лет!

Тех, кто здесь работает двад�

цать и более лет, большинство.

Заведующий поликлиническим

отделением особо отметил, что

пенсионеров в его коллективе це�

нят и берегут, желая, чтобы они

как можно дольше трудились и

делились своим опытом с моло�

дой сменой. Но очень рады и при�

ходу каждого нового, молодого

специалиста…

ДЕЛО ИСЧИСЛЯЕТСЯ

НЕ ОРДЕНАМИ

 Первый наставник Гаранен�

ко � Валентин Николаевич Нез�

годзинский. Это было в Гарбу�

зинке Николаевской области,

куда Николай Петрович попал

после института (сейчас Ва�

лентин Николаевич живет и ра�

ботает в Южноукраинске).

(Продолжение читайте

на стр.4'7)

ДЕНЬ ПРАЦІВНИКА
ДЕРЖАВНОЇ САНЕПІДСЛУЖБИ

Професійне свято, яке зовсім

недавно з’явилося на нашому ка�

лендарі, а саме День працівника

державної санепідслужби,

відзначила наша країна. Всім відо�

мо, що здоров’я народу багато в

чому залежить від  послідовної,

цілеспрямованої роботи санепід�

служби: її пильність  забезпечує

епідблагополуччя і належні умо�

ви життєдіяльності населення, що

свідчить про високу професійну

відповідальність і громадянську

позицію її працівників.

Урочисто відсвяткували виз�

нану державою професійну дату

на Одещині, санепідслужба якої

налічує понад 2000 працівників. У

залі Російського драматичного

театру  м.Одеси зібралися праці�

вники СЕС області, їх привітали

представники обласної держав�

ної адміністрації та обласної Ради,

у своїх промовах вони зачитали

поздоровлення, які надійшли на

адресу обласної санепідслужби

від перших осіб держави. Привіта�

ли і найближчі сусіди � колеги із

Молдови.

Головний державний санітар�

ний лікар Одеської області Лю�

бов Засипка  у своєму зверненні

до колег та гостей, запрошених

на свято, відзначила, що  область

має багату історію створення са�

нітарно�епідеміологічної служби,

вік якої сягає далеко за 100 років.

Розвитку санепідслужби Одещи�

ни значним чином сприяла

діяльність цілої плеяди її фунда�

торів.

—  Ми продовжуємо, � сказа�

ла Л.Г. Засипка, � традиції, запо�

чатковані найвидатнішими вітчиз�

няними вченими – бактеріолога�

ми, епідеміологами, гігієністами.

Серед них Ілля Мечников, Петро

Діатропов, Микола Гамалія, Лев

Громашевський, Данило Заболот�

ний,  Сергій Щасний, Володимир

Хлопін, Микола Костелянін, Іван

Кісніцин та інші. Саме в Одесі 1886

року відбувся X з’їзд лікарів і

членів управ Херсонської гу�

бернії, до складу якої до 1920 року

входила Одеська міська управа.

На цьому з’їзді вперше створено

посаду санітарного лікаря міста

Одеси, а вже 1921 року в Одесі

одним з найперших у державі

було відкрито Будинок санітар�

ної освіти. Коли ж 1927 року на

VII Всеукраїнській санітарній Раді

тільки вирішувалось питання про

організацію  в  країні  районних

санепідстанцій, то в Одесі вони

вже існували.

Продовження на стор.2)

Юбилей

Цюрупинской ЦРБ исполнилось 110 лет
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«БРИЛЛИАНТ» СРЕДИ СРЕДСТВ
ДЕЗИНФЕКЦИИ — ТОЖЕ БРИЛЛИАНТ!

По вопросам приобретения  дезинфицирующего средства  «Бриллиант» обращаться:

04214, г. Киев, Оболонский проспект  34'А, оф. 4, Тел./факс (044) 412'51'20, Моб.8067'500'55'37

E'mail:gigienamedsteril@ukr.net, www. gigienamedsteril.com.ua

ООО „Гигиена – Мед Стерил” пред�

ставляет самое эффективное среди ана�

логов, малотоксичное, экономичное, не

содержащее хлора дезинфицирующее

средство «Бриллиант», одно из наибо�

лее удачных Российских разработок, за�

регистрированное в Украине (Свидетель�

ство о Государственной регистрации №195

от 04.09.2006). Включено в Государствен�

ный реестр дезинфицирующих средств.

«Бриллиант» пользуется спросом в

70 регионах Российской Федерации, ши�

роко применяется в 8 странах СНГ. Бла�

годаря высоким качественным характери�

стикам «Бриллиант» был признан лиде�

ром среди аналогов на ежегодных меж�

дународных выставках «Национальная

Слава» в г. Москве и награждался высши�

ми наградами: 2001г. – Золотая медаль

ВВЦ, 2003г. – Золотая медаль «Знак ка'

чества ХХI век», 2004г.– Платиновая ме'

даль «Знак качества ХХI век».

Предназначение дезсредства «Брил�

лиант»:

*для дезинфекции поверхностей по�

мещений, твердой мебели, поверхностей

медицинского оборудования и аппарату�

ры, санитарно�технического оборудова�

ния, посуды, белья, предметов ухода за

больными, уборочного материала;

*дезинфекции изделий медицинского

назначения (включая стоматологические

инструменты, жесткие и гибкие эндоско�

пы и инструменты к ним), в том числе со�

вмещенной с их предстерилизационной

очисткой, при инфекциях бактериальной

(включая, чуму, холеру, туберкулез), ви�

русной (гепатит, СПИД, полиомелит), гриб�

ковой (кандидозы, дерматофитии) этио�

логии;

*проведения генеральных уборок в

лечебно�профилактических учреждениях;

* дезинфекции поверхностей при про�

ведении профилактической дезинфекции на

объектах коммунальной службы (бани, са�

уны, бассейны, парикмахерские, космето�

логические салоны, общежития, гостиницы

и другие), учреждениях питания и торгов�

ли, в местах общего пользования детских

учреждений (туалеты, буфеты, столовые,

медицинские кабинеты); для дезинфекции

на объектах транспорта и  метрополитене,

в пенитенциарных учреждениях;

*стерилизации медицинских инстру�

ментов;

*дезинфекции объектов, инфициро�

ванных вирусом куриного гриппа А (H5N1),

других эпидемиологически значимых

объектах, деятельность которых требует

проведения дезинфекционных мероприя�

тий.

По экономическим показателям и сто�

имости рабочего раствора «Бриллиант»

является лидером на рынке Украины.

Сотрудниками ООО «Гигиена – Мед

Стерил» проведено маркетинговое иссле�

дование  рынка дезинфицирующих средств.

Учитывая ограниченные возможности фи�

нансирования медицинских учреждений

Украины, включая бюджетные организа�

ции, мы сделали все возможное, чтобы це�

новая политика на «Бриллиант» была при�

емлема для всех потребителей и прежде

всего � для бюджетных организаций.

Способы применения дезсредства

«Бриллиант»:

*Профилактическая дезинфекция по�

мещений и оборудования проводится 0,5%

рабочим раствором способом протирания

или орошения .

Из одного литра дезсредства готовит�

ся 200 литров 0,5% рабочего раствора,

которого достаточно для дезинфекции

2000 м2 поверхностей.

*Дезинфекция изделий медицинского

назначения (при вирусных, бактериаль'

ных, грибковых инфекциях и туберкуле'

зе), в том числе совмещенная с их пред�

стерилизационной  очисткой, проводится

1% рабочим раствором способом погру�

жения. Из одного литра концентрата изго�

товляется 100 л рабочего раствора.

*Дезинфекция, совмещенная с пред�

стерилизационной  очисткой гибких и жес�

тких эндоскопов, проводится 4% рабочим

раствором при экспозиции 10мин., а меди�

цинских инструментов к гибким эндоско�

пам ' 2% рабочим раствором.

*Стерилизация изделий медицинского

назначения (хирургические и стоматологи�

ческие инструменты, эндоскопы и инстру�

менты к ним в т.ч. из термолабильных ма�

териалов). Стерилизация осуществляется

20% рабочим раствором. Время стерили�

зации � 90 минут.

*Дезинфекция объектов, инфициро�

ванных вирусом птичьего гриппа А (H5N1).

Дезинфекция проводится 0,5% рабочим

раствором.

Таким образом, «Бриллиант» � един�

ственное дезсредство, зарегистрирован�

ное в Украине, имеющее 4 сферы примене�

ния.

Преимущественные особенности

«Бриллианта» среди аналогов:

*Малотоксичный, безопасный для пер�

сонала и пациентов. Относится к 4�5 классу

малоопасных  веществ.

*Универсальный – имеет 4 сферы

применения!

*Не вызывает аллергических проявле�

ний.

*Имеет самое низкое содержание глу�

тарового альдегида (0,8%) среди анало�

гов.

*Отсутствуют коррозийные свойства.

*Обладает ярко выраженными мою�

щими свойствами.

*Сохраняет антимикробные свойства

после замораживания и оттаивания.

*Рабочие растворы сохраняются до

14 суток и используются многократно.

*Обработку поверхностей помещений

рабочими растворами до 1% разрешает�

ся проводить в присутствии персонала и

пациентов.

*Концентрат средства имеет легкий,

приятный запах розы.

*Для удобства дополнительно осна�

щается современным,  безопасным и эко�

номичным дозатором.

Форма выпуска: 1, 5 литровые канист�

ры.

Срок годности: 3 года.

ПРИГЛАШАЕМ К СОТРУДНИЧЕСТВУ!

КИЕВ ВЫДЕЛИЛ 30 ТЫСЯЧ

ГРИВЕН НА ОРГАНИЗАЦИЮ

ВСЕМИРНОГО ДНЯ ДИАБЕТА

КИЕВ, 10 октября. (Андрей

Шульга ' Укринформ). Столич�

ный голова Леонид Черновецкий

подписал распоряжение о выде�

лении 29,6 тыс. гривен Киевскому

благотворительному фонду «Ди�

абетик» на организацию Всемир�

ного дня диабета в городе Киеве.

Об этом корреспонденту Укрин�

форма сообщили в пресс�служ�

бе КГГА.

По информации начальника

Управления по делам женщин,

инвалидов, ветеранов войны и

труда Ирины Голубевой, в этом

году Всемирный день диабета с

привлечением почти трех тысяч

киевлян планируется провести 14

ноября в помещении Дома кино.

Участники акции смогут бес�

платно обследоваться с помощью

экспресс�методов, проконсульти�

роваться со специалистами, озна�

комиться с диабетической про�

дукцией различных фирм и пред�

ставительств, а также получить ви�

таминные препараты, средства

самоконтроля.
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(Продовження.

Початок на стор.1)

А на початок 1941 року в Одеській

області вже працювало 40 санепідстанцій.

Головний державний санітарний лікар

Одеської області Любов Засипка зверну�

ла увагу також на спадкоємність кращих

традицій служби:

 � Лише завдячуючи нашим колегам

минулих років і всім, хто нині працює на

передових позиціях охорони здоров’я, за�

безпечуючи санітарно�епідемічне благопо�

луччя, Одещина з честю виходила із скрут�

них ситуацій. І до цього часу спеціалісти са�

непідслужби продовжують високо нести

своє професійне звання. Санепідслужба

Одещини завжди йде в авангарді передо�

вих ідей, вишукуючи нові підходи у

здійсненні санепіднагляду. Наші фахівці

послідовно працюють над вдосконаленням

своєї праці, щоб вона була дійсно резуль�

тативною. Сьогодні я з великою радістю

відзначаю перемогу нашої Центральної

імуновірусологічної лабораторії, яка її

одержала у номінації «Краща лабораторія»

у  рейтингу Всеукраїнської спілки СЕС Ук�

раїни. Наші колеги отримали диплом, пре�

мію та статуетку Гігієї (завлабораторією

Л.С.Котлік).

На професійному святі працівникам

обласної санепідслужби вручено також по�

чесні грамоти і відзнаки Міністерства охо'

рони здоров’я.

Серед відзна�

чених держа�

вою прозвуча�

ли імена Алли

М и к о л а ї в н и

Шмигун, Таїсії

Григорівни Гор�

бенко, Петра

Георг ійовича

К а л а я н о в а ,

Ірини Михайлів�

ни Корольової,

Лариси Павлів�

ни Селіванової,

Миколи Анатол�

ійовича Бойчен�

ка, Юлії Петрів�

ни Бірюкової,

Галини Миколаї�

вни Кіріяк, Рад�

іона Олександровича Бер�

надського, Людмили Васи�

лівни Красницької.

Відзнаками та почес'

ними грамотами Одесь'

кої обласної Ради вшано�

вано працю Володимира

Олексійовича Олійника,

Олени Володимирівни Гу�

севої, Світлани Володими�

рівни Федорчук, Тамари

Василівни Виходцевої, Ми�

коли Юхимовича Коваля,

Лідії Іванівни Грабар, Ла�

риси Гаязівни Горської,

Олени Миколаївни Бонда�

ренко, Маргарити Юріївни

Гавриленко, Ніни Іванівни

Бешко, Сергія Миколайо�

вича Медведенка, Галини

Віталіївни Іщенко; Одесь'

кої обласної державної

адміністрації – Лідії

Вікторівни Степанової,

Катерини Сергіївни Ви�

лянської, Сергія Михайло�

вича Раєва, Наталії Юріїв�

ни Смогоржевської, Тетя�

ни Анатоліївни Мельник,

Поліни Василівни Рудачен�

ко, Наталії Олександрівни

Мушинської, Олександра

Івановича Мельника, Олени Вікторівни Ба�

лянської, Тетяни Михайлівни Чумак, Вален�

тини Миколаївни Тішкової, Марії Павлівни

Чумак.

Від обкому профспілки працівників

охорони здоров’я Одеської області по'

чесні грамоти отримали Лариса Петрівна

Потієнко, Валентина Іванівна Лісецька,

Любов Іванівна Третьяк, Людмила Воло�

димирівна Гродецька, Світлана Григорівна

Касьяненко, Тетяна Володимирівна Дос�

коч, Світлана Миколаївна Фіногенова, Га�

лина Іванівна Костецька, Людмила Воло�

димирівна Захарова, Олена Костянтинівна

Тофан.

Ігор Залесов,

фото МВУ

ДЕНЬ ПРАЦІВНИКА
ДЕРЖАВНОЇ САНЕПІДСЛУЖБИ
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Кашель � один из самых распростра�

ненных симптомов в клинической практи�

ке, сопровождающих прежде всего забо�

левания органов дыхания, которые ежегод�

но диагностируются у более чем 13 млн.

жителей Украины. Кашель представляет

собой приспособительную реакцию орга�

низма, направленную на освобождение

дыхательных путей от различных раздра�

жающих веществ, попавших туда экзоген�

ным путем или образовавшихся эндоген�

но. В норме по трахеобронхиальному де�

реву за счет перистальтики мелких брон�

хов и деятельности реснитчатого эпителия

трахеи и крупных бронхов эвакуируется от

10 до 100мл секрета. При нарушении тра�

хеобронхиального дренажа вследствие

увеличения количества и/или вязкости сек�

рета или за счет снижения функции меха�

низмов мукоцилиарного транспорта в ды�

хательных путях скапливается избыточное

количество слизи, которое раздражает

рефлексогенные зоны в области бифурка�

ции трахеи, бронхов, подсвязочном про�

странстве гортани, что приводит к возник�

новению кашлевой реакции. При этом ка�

шель уже играет защитную роль и его воз�

никновение свидетельствует о несостоя�

тельности дренажной функции воздухонос�

ных путей [2, 6].

Кашель при заболеваниях органов

дыхания может быть острым (продолжи�

тельностью до трех недель) и хроническим

(более трех недель),  продуктивным и не�

продуктивным [6]. Для продуктивного каш�

ля характерно отделение мокроты, что по�

зволяет считать его важным компенсатор�

ным механизмом, непродуктивность же

кашля свидетельствует про неэффектив�

ность компенсаторной кашлевой реакции

вследствие выраженных нарушений физи�

ко�химических свойств мокроты и/или на�

личия бронхообструкции, морфологичес�

ких изменений в стенке бронхов, что уси�

ливает нарушения мукоцилиарного транс�

порта [2].

Абсолютно иное физиологическое

значение имеет сухой непродуктивный ка�

шель. Чаще всего в его основе лежит реф�

лекторный характер, не играющий приспо�

собительной роли, поскольку рефлексоген�

ные зоны раздражает не накапливающий�

ся в бронхах секрет, а другие патологи�

ческие процессы, например, воспалитель�

ные заболевания органов дыхания без вы�

раженной экссудации (коклюш, вирусные

ларинготрахеиты, бронхиальная астма и

другие респираторные аллергозы, хрони�

ческое обструктивное заболевание легких,

синуситы и пр.), сдавление или прораста�

ние дыхательных путей эндо� или экзоброн�

хиальными опухолями, аневризмой аорты,

бронхоспазм, кардиогенные и ангиогенные

нарушения циркуляции в легких и пр. Су�

хой непродуктивный кашель также может

возникать в результате раздражения реф�

лексогенных зон, располагающихся вне

дыхательных путей (область висцеральной

плевры, наружного слухового прохода)

или вообще иметь центральное происхож�

дение [2, 6].

Необходимо подчеркнуть что кашле�

вая реакция вне зависимости от степени

своей эффективности не должна рассмат�

риваться как оптимальный механизм адап�

тации организма в связи с тем, что частый

упорный кашель способствует развитию

легочной гипертензии, эмфиземы легких,

повышению внутривенозного давления в

большом круге кровообращения, крово�

харканью, формированию легочно�сер�

дечной недостаточности. Приступ сильно�

го кашля может осложняться обмороком,

потерей сознания, нарушением сердечно�

го ритма, судорогами, пнемотораксом [5,

7]. Все вышесказанное диктует необходи�

мость проведения при кашле соответству�

ющего лечения больных, принципы кото�

рого зависят от характера кашля и патоге�

нетических механизмов его развития.

Современные лекарственные сред�

ства, влияющие на кашель, чаще всего под�

разделяют на 4 основные группы: 1) отхар�

кивающие средства; 2) средства, применя�

емые при бронхоспастическом синдроме

и гиперреактивности бронхов; 3)  противо�

кашлевые средства; 4) средства, применя�

емые при нарушении микроциркуляции в

легких [2, 6]. В клинической практике (осо�

бенно при бронхообструктивных заболе�

ваниях, сопровождающихся длительным

сухим кашлем) удобнее использовать ком�

бинированные лекарственные препараты,

сочетающие в себе муколитические и брон�

холитические свойства. Комбинированные

препараты в лечении таких пациентов зани�

мают особое место, поскольку реализуют

несколько механизмов воздействия на

организм, что позволяет сократить коли�

чество лекарственных средств и ускорить

наступление клинического эффекта [1, 7].

Таким современным комбинирован�

ным препаратом для лечения кашля явля�

ется лекарственное средство в форме си�

ропа под названием “Бронхобрю” произ�

водства компании “Брюфармэкспорт”,

Бельгия. В его состав входит комбинация

трех хорошо известных и проверенных в

клинике компонентов: дибуната натрия,

эфедрина гидрохлорида и камфосульфо�

ната натрия. Следует подчеркнуть, что по�

добный состав на украинском фармацев�

тическом рынке имеет только препарат

“Бронхобрю”.

Терапевтическое действие вышеука�

занных компонентов Бронхобрю различ�

ное. Так, натрия дибунат относится к про�

тивокашлевым средствам, обладающим

центральным и периферическим механиз�

мами действия. Он не угнетает дыхатель�

ный центр и не вызывает сонливости. Эфед'

рина гидрохлорид  является адреномиме�

тиком, оказывающим бронхолитический

эффект. Он также, уменьшает отек слизис�

той оболочки бронхов, стимулирует

дыхание. Натрия камфосульфонат

(растворимое соединение камфоры) улуч�

шает функцию миокарда, снижая сердеч�

ную возбудимость и частоту сердечных

сокращений, увеличивает приток крови к

сердцу и стимулирует обменные процессы

в сердечной мышце. Это является важным

моментом с учетом того, что у пациентов с

заболеваниями органов дыхания обеспе�

чение работы сердца осуществляется в ус�

ловиях кислородного голодания и небла�

гоприятного воздействия на миокард про�

дуктов жизнедеятельности микроорганиз�

мов. Выделяясь через дыхательные пути,

камфора способствует отделению мокро�

ты, положительно влияет на альвеолярную

вентиляцию, улучшает легочный кровоток.

Натрия камфосульфонат при пероральном

приеме быстро и полностью всасывается

из пищеварительного тракта. Эфедрин бы�

стро абсорбируется и медленно выводит�

ся почками, благодаря чему действует на

протяжении 4–6 ч.

Показания к применению Бронхобрю

достаточно широкие. К ним относятся

прежде всего — сухой навязчивый кашель,

особенно в комбинации с бронхоспасти�

ческими состояниями. Препарат применя�

ют при острых и хронических формах тра�

хеита, бронхита, пневмонии, заболеваниях

органов дыхания, сопровождающихся

бронхообструктивным синдромом. Брон�

хобрю можно использовать в качестве

монотерапии и в комбинации с противовос�

палительными препаратами. Препарат об�

ладает приятным малиновым вкусом и вы�

пускается в виде сиропа, что очень удобно

и позволяет без проблем применять его как

у взрослых, так и у детей, причем детям

его можно назначать с 3�летнего возраста

[4].

Таким образом, благодаря комплекс�

ному составу препарат “Бронхобрю” об�

ладает противокашлевым, муколитическим

и бронхолитическим действием. Препарат

не обладает кумулятивными свойствами и

при соблюдении рекомендаций по его при�

менению явления передозировки не отме�

чаются. Бронхобрю имеет благоприятный

профиль безопасности и относится к без�

рецептурной группе препаратов. Имеются

данные о его высокой эффективности и

безопасности в терапии кашля и бронхо�

обструктивного синдрома у детей  [1, 7], а

также в комплексном послеоперационном

лечении больных, оперированных по пово�

ду заболеваний органов дыхания [3].

Нами в открытом сравнительном иссле�

довании была изучена эффективность и

безопасность применения сиропа Брон�

хобрю в лечении кашля у больных бронхи�

альной астмой. Для достижения этой цели

нами были сформулированы следующие

задачи: 1) оценить клиническую эффектив�

ность Бронхобрю у больных бронхиаль�

ной астмой на основании динамики клини�

ческих симптомов заболевания (прежде

всего кашля) и данных изучения величины

бронхообструкции (показатели пикфлоу�

метрии); 2) оценить безопасность приме�

нения Бронхобрю у данной категории боль�

ных.

(Продолжение на стр.6)

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА

БРОНХОБРЮ  В ЛЕЧЕНИИ КАШЛЯ

У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
С.В.Зайков, д.мед.н., профессор

Кафедра фтизиатрии с курсом клинической иммунологии и аллергологии Винницкого национального

медицинского университета им. Н.И.Пирогова

Рис.1. Оценка динамики симптомов у пациентов основной группы.

Рис.2. Оценка динамики показателя ПОСВ у обследованных.
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Во  Всемирный день сердца, 24 сен�

тября, в Одессе было тепло и солнечно �

осень в этом году торжествует. В центре,

как всегда, было многолюдно, яркое ше�

ствие участников джазового фестиваля –

приятное совпадение! �  дарило особое

настроение. Гуляющая публика между тем

спешила в здание торгового центра  “Афи�

на”. Здесь в красочно убранном холле кли�

ника кардиологии и кардиохирургии “Свя�

тая Екатерина” принимала пациентов. Вра�

чи и медицинские сестры работали на бла�

готворительной основе.  В специально за�

готовленных к этому дню анкетах записы�

вали данные только что проведенных экс�

пресс�исследований, ставили диагнозы,

делали прогноз  каждому, кто к ним обра�

щался. Люди разного возраста выстрои�

лись в очередь к специалистам, которые

принимали в “открытых кабинетах”, симп�

ровизированных в высоком холле здания.

Красочные буклеты и листовки�памят�

ки с информацией, рассчитанной на насе�

ление, столики, сервированные диетичес�

кими блюдами, спортивные тренажеры…

Каждый желающий мог попробовать и оце�

нить, насколько просто и, главное, важно

соблюдать здоровый образ жизни. Так в

Одессе впервые отмечали Всемирный день

сердца. Пионеры подобной акции � специ'

алисты клиники кардиологии и кардио'

хирургии “Святая Екатерина”.  Ее дирек�

тор доктор Борислав Ацев в беседе с ва�

шим корреспондентом подвел итоги этого

насыщенного впечатлениями дня.

� От себя мы добавили к идее Дня сер�

дца такой девиз: “Сохрани свое сердце

молодым!”, � сказал доктор Борислав

Ацев. –  Ведь люди в своем большинстве

не задумываются над тем, что каждый мо�

жет что�то сделать лично для себя и не

обращаясь к врачу, для того чтобы сохра�

нить свое сердце здоровым. Быть физи�

чески активным, следить за своим весом,

не курить, правильно питаться – кто ска�

жет, что это недоступно любому челове�

ку?

Во время  акции наши врачи и сестры

проверяли желающим холестерин, сахар

крови, артериальное давление, измеряли

талию для определения индекса массы

тела. Люди узнали, какой у них риск сер�

дечно�сосудистого заболевания, мы объяс�

нили им способы профилактики, давали ре�

комендации по питанию, отказу от курения,

учили определять индекс массы тела. И мы

увидели, что многие были заинтересованы

что�то изменить в своей жизни, направить

ее в здоровое русло. Можно ли предотв�

ратить инфаркт миокарда, и если да, то

каким способом? Как питаться при  гипер�

тонии? Избавиться от курения? Как вер�

нуть работоспособность? Эти и другие

вопросы задавали нам одесситы, которые

прошли экспресс�обследование во время

акции.

Хочу отметить, что более 50 процен�

тов обследованных в тот день – люди до

сорока лет. И это хорошо, что они  заду�

мываются  над тем, что здоровое сердце

можно сохранить только при  здоровом

образе жизни, что они  уделяют внимание

состоянию своего организма. Раннее вы�

явление предпосылок заболевания даст па�

циенту больше шансов, особенно если он

обратится к квалифицированному специа�

листу.

И вообще нам показалось, что все люди

делятся не по социальному, а по культур�

ному признаку. Потому что свою инфор�

мированность и желание узнать побольше

о здоровой линии жизни проявляли люди

разного достатка. Их объединяет наличие

медицинской культуры, сознательное от�

ношение к собственному здоровью. Эти

люди заинтересовались информацией, вы�

пущенной нами в специальных памятках, и

я не сомневаюсь, что они будут следовать

нашим советам. Около 400 человек обсле�

довались частично, а более 250 – полнос�

тью. И что удивительно: если бы мы ежед�

невно проводили подобные встречи с па�

циентами, то людей, желающих проверить

свое сердце, было бы еще больше! Значит,

медикам нужно уделять таким методам ра�

боты больше внимания, потому что они спо�

собствуют объединению врача и пациента

в стремлении сохранить здоровье. Ведь

самое важное для врача – это сделать па�

Солнце в Одессе — всегда.
День сердца – впервые

циента своим союзником, научить его кон�

тролировать свои показатели в домашних

условиях  Человек должен знать факторы

риска для своего здоровья. Это особен�

но касается людей, страдающих сахарным

диабетом, и которые с помощью личного

глюкометра могут контролировать свой

сахар крови и видеть, когда они наруша�

ют рекомендованную диету.

Нашей целью было разбудить людей,

заставить их задуматься о собственных

возможностях сохранения здоровья сер�

дца, и нам кажется, что сделать это уда�

лось.

Таки да – в своем отечестве про�

рока нет … Правда, о том, что суще�

ствует такая дата, как Всемирный день

сердца, знали и у нас в городе. Но иници�

атива впервые сделать этот день для

одесситов праздничным, все�таки при�

надлежит болгарскому кардиологу –

доктору Бориславу Ацеву. Его сердце

открыто людям, и его клиника сделала

шаг навстречу новым возможностям в

развитии взаимотношений между вра�

чом и пациентом. И думаю, что в следу�

ющем году эстафету подхватят ос�

тальные кардиологические клиники, что

24 сентября 2006 года станет зарож�

дением у нас новой традиции.

Марина Стрельникова, г. Одесса

Фото МВУ
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(Продолжение.

Начало на стр.4)

Материалы и методы иссле'

дования.

Под нашим наблюдением на�

ходилось 34 больных (основная

группа) с обострением персисти�

рующей бронхиальной астмы лег�

кого и среднетяжелого течения в

возрасте от 18 до 35 лет. Длитель�

ность заболевания у обследован�

ных колебалась от 5 до 15 лет. Все

пациенты с целью возвращения

контроля над симптомами брон�

хиальной астмы начали получать

ингаляционные глюкокортикосте�

роиды  в суточных дозах 200�1000

мкг беклометазона или  200�500

мкг флутиказона в зависимости

от степени тяжести заболевания.

Бронхолитическая терапия при�

менялась пациентами по требова�

нию, дополнительные муколити�

ческие препараты им не назнача�

лись. Препарат Бронхобрю назна�

чался пациентам основной груп�

пы по 1 столовой ложке 3�4 раза

в сутки. Контрольную группу, со�

поставимую с основной по полу,

возрасту и степени тяжести забо�

левания, составили 18 пациентов,

получавшие традиционную тера�

пию (ингаляционные глюкортико�

стероиды в вышеуказанных дозах

и бронхолитики) без применения

Бронхобрю.

Оценка эффективности и бе�

зопасности препарата проводи�

лась ежедневно с учетом динами�

ки клинических симптомов и по�

казателей пикфлоуметрии. Изме�

рение показателя пиковой объем�

ной скорости выдоха (ПОСВ) и

оценка его суточных колебаний

осуществлялось пациентами в ут�

ренние и вечерние часы при по�

мощи карманного пиклоуметра.

Наблюдение за возможными по�

бочными эффектами Бронхобрю

проводилось на протяжении все�

го периода его применения. Все

показатели заносились в индиви�

дуальные карты наблюдения за

больными.

Результаты исследования.

Оценка динамики клиничес�

ких симптомов (интенсивность и

характер кашля) показала, что у

27 из 34 (79,41%) пациентов уже

на 2�3�ий день после начала при�

ема Бронхобрю кашель стал на�

блюдаться реже, у них улучши�

лось отхождение мокроты, а на

4�5�й день кашель вообще стал

продуктивным (рис.1).

У остальных 21,59% больных

положительная динамика клини�

ческих симптомов была отмече�

на с опозданием на 3�4 дня.

           Параллельно с измене�

ием интенсивности и характера

кашля отмечались и позитивне

сдвиги аускультативной картины

в легких, которые характеризува�

лись сменой сухих хрипов влаж�

ными с постепенным их исчезно�

вением. У пациентов контрольной

группы, которые не получали от�

харкивающих препаратов, потре�

бовалось их назначение в связи с

сохраняющимся сухим кашлем.

Аналогичные данные были

получены нами и при оценке по�

казателей ПОСВ и ее суточных

колебаний. До назначения Брон�

хобрю у подавляющего большин�

ства пациентов основной группы,

а также у обследованных конт�

рольной группы, показатели

ПОСВ определялись от 80 до 60%

от значений возрастной нормы, а

их суточные колебания составля�

ли от 20 до 30%. В последующем

при проведении пикфлоуметрии

было установлено, что в течение

6�7 дней показатели ПОСВ верну�

лись к должной возрастной нор�

ме у 30 из 34 (88,24%) пациентов

основной группы, а на 9�10 день

– у остальных обследованных. В

контрольной группе обследован�

ных на 6�7 день терапии аналогич�

ные результаты отмечались толь�

ко у 6 (33,33%) больных, а на 9�10

день лечения – еще у 11 (61,11%)

пациентов. Соответствующие дан�

ные приведены на рис. 2.  Выше�

указанные результаты свидетель�

ствуют о том, что применение пре�

парата Бронхобрю существенно

(P<0.01) быстрее способствует

восстановлению нарушенных в

результате обострения бронхи�

альной астмы показателей брон�

хиальной проходимости.

Необходимо отметить, что

Бронхобрю хорошо переносился

всеми пациентами. Его возмож�

ных побочных эффектов в виде

лекарственной аллергии, повыше�

ния артериального давления, тре�

мора, возбуждения мы не отме�

тили ни в одном случае.

Заключение.

1. Препарат Бронхобрю, бла�

годаря комплексному составу

оказывает быстрое и выраженное

противокашлевое, муколитичес�

кое, бронхолитическое действие

у больных бронхиальной астмой.

2. Позитивный терапевтичес�

кий эффект препарата подтверж�

дается клиническими и инстру�

ментальными данными.

3. Простота и удобство при�

менения, хорошая переносимость

Бронхобрю позволяют рекомен�

довать его для широкого приме�

нения, особенно у больных с со�

четанием непродуктивного кашля

и бронхообструктивных заболе�

ваний.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА БРОНХОБРЮ  В ЛЕЧЕНИИ КАШЛЯ
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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Профессионалы
выбирают «БОДЕ»

Стериллиум®

Стериллиум® гель

Кутасепт® Г,

Кутасепт® Ф

Йодобак®

Стеллисепт® скраб

Бактолин® базик

Лидер европейского рынка. Хирургическая и гигиеническая антисептика рук. Бактерициден (в т.ч. MRSA), туберкулоциден, фун�

гициден. Инактивирует вирусы гепатита В и С, ВИЧ, гриппа А, герпеса (тип 1 и 2), рота�, аденовирусы и др. Пролонгированное действие

3 часа. Профилактика профессиональных дерматозов.

Хирургическая и гигиеническая антисептика рук (операционные отделения, станции скорой помощи, лаборатории всех профилей,

фармацевтическое производство, предприятия по переработке пищевых продуктов, домашний уход и др.). Бактерициден, туберку�

лоциден, фунгициден, вирулициден (полио�, адено�, рота�, папова�, вакциниявирусы, вирусы гепатита В и С, ВИЧ, герпеса (тип 1 и 2),

SARS, и др.). Профилактика профессиональных дерматозов.

Препараты для пред� и послеоперационной обработки кожи, обработки кожи перед пункциями, инъекциями и др. манипуляциями,

гигиеническая и хирургическая обработка кожи рук. Бактерицидны (в т.ч. MRSA/EHEC), фунгицидны, туберкулоцидны, вирулицидны

(липофильные вирусы и ротавирусы, вирусы гепатита В и С, ВИЧ, герпеса тип 1, вакциния�, ротавирусы и др.). Быстрый эффект и

пролонгированное действие. Очистка кожи с обезжириванием. Маркировка операционного поля (Кутасепт Г).

Препарат для антисептической обработки слизистых оболочек, кожи, ран, ожогов, пролежней, язв и др., пред� и послеопераци�

онной обработки операционного поля и др. Бактерициден (в т.ч. MRSA/EHEC), фунгициден, спороциден, туберкулоциден, вирулици�

ден (липофильные вирусы, вирусы гепатита В и С, ВИЧ, герпеса (тип 1 и 2), рота�, адено�, вакциниявирусы и др.). Хорошая переноси�

мость кожей. Не раздражает подлежащие ткани. Маркировка обрабатываемого участка кожи.

Гигиеническая антисептика и мытье рук, тела и волос в одной процедуре в медицинской практике и на производстве. Антисепти�

ческое мытье всего тела (вкл. волосы) при наличии мультирезистентных бактерий. Бактерициден (в т.ч. MRSA/ORSA), фунгициден,

вирулициден (вирусы гепатита В, ВИЧ, вакциниявирусы и др.) Экспозиция 30 с.

Препарат для предманипуляционной подготовки рук медперсонала. Очищающая/моющая эмульсия с антисептическими добав�

ками. Обладает активностью в отношении холерного вибриона. Не содержит мыла и щелочи, рН~5,5. Гипоаллерген. Профилактика

профессиональных дерматозов.

АНТИСЕПТИКИ — препараты для кожи рук и тела

К настоящему времени Министерством здравоохранения Украины зарегистрированы к ввозу и применению следующие препараты производства

фирмы “БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.”.

 высококачественная антисептика и
    дезинфекция за короткое время
    экспозиции,

 низкая концентрация рабочих
    растворов,

 отличный моющий эффект,
 защита инструментов от коррозии,
 полное отсутствие агрессивного

    воздействия на инвентарь и
    поверхности,

 отсутствие аллергических реакций
    у персонала,

 низкие цены,
 экономия Ваших средств,

    большое признание пользователями.

Продукция “БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.” – это:

Центральный офис и производственные корпуса фирмы

“БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.” в Гамбург'Штеллинге (Германия)

Фирма “БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.” (Германия) � одна из ведущих в Европе по производству

антисептиков и дезинфектантов, профессиональной косметики для медицинских работников, гиги�

енических, очищающих, консервирующих средств и специальных препаратов для “гигиены живот�

ных”.

Фирма “БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.” имеет более чем 80�летний опыт успешной работы. Выпуская

ассортимент продукции свыше 400 артикулов, фирма сегодня экспортирует свою продукцию прак�

тически во все страны Европы, в Азию, Америку. С 1995 г. продукцию “БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.”

начали с успехом использовать в Украине.

В Германии антисептики “БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.” для рук и кожи подпадают под действие

закона о лекарственных средствах, дезинфектанты в зависимости от сферы применения относятся

к медицинским продуктам (маркируются знаком “СЕ”) либо биоцидам или обладают двойным

статусом.

Антисептики и дезинфектанты тестируются в соответствии с требованиями Немецкого обще�

ства гигиены и микробиологии (DGHM, с 2006 г – VAH) с внесением в Перечень.

Средства для ухода, защиты и мытья рук и кожи регулируются постановлением о косметичес�

ких средствах.

Удобная упаковка продукции, дозирующие приспособления для приготовления рабочих ра�

створов, отсутствие резкого запаха у растворов, прекрасная совместимость с материалами созда�

ют дополнительный комфорт в пользовании препаратами.

Сертификаты о соответствии системы управления качеством, применяемой на фирме

“БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.”, стандартам DIN EN ISO 9001:2000 и DIN EN ISO 13485:2003.

“БОДЕ Хеми ГмбХ и Ко.” располагает всеохватывающей системой управления качеством, которая сертифицирована по стандартам DIN EN ISO 9001:2000 и DIN EN ISO

13485:2003. Аудит проводится каждые 3 года независимыми учреждениями по сертификации – Обществом Германской Ллойд сертификации и Обществом MEDCERT по сертифи�

кации и испытаниям для медицины.

l    www.medvestnik.narod.ru    l    mvu@renome'i.net    l   www.medvestnik.narod.ru    l    mvu@tm.odessa.ua   l
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ВИЛАН

ДЕЗИНФЕКТАНТЫ
Препараты для дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации

медицинского инструментария

Корзолекс® базик

Корзолекс® экстра

Корзолекс® плюс

Бодедекс® форте

Концентрат для дезинфекции и стерилизации термолабильных и термостабильных медицинских инструментов, в том числе гибких

и жестких эндоскопов. Бактерициден (в т.ч. MRSA/EHEC/Helicobacter pylori), фунгициден, спороциден, туберкулоциден, вирули�

циден (ВИЧ, вирусы гепатита А, В и С, SARS, папова�, адено�, вакциния�, рота�, полиовирусы и др.). Не содержит формальдегид.

Защита от коррозии.

Концентрат для дезинфекции, ПСО и совмещенных процессов дезинфекции и ПСО термолабильных и термостабильных медицин�

ских инструментов, в т. ч. гибких и жестких эндоскопов. Бактерициден (в т.ч. MRSA/EHEC/Helicobacter pylori), спороциден, фунгици�

ден, туберкулоциден, вирулициден (ВИЧ, вирусы гепатита А, В и С, адено�, папова�, рота�, полио�, вакциниявирусы и др.). Защита от

коррозии. Низкие рабочие концентрации и короткое время экспозиции. Рабочие растворы используются многократно.

Не содержащий альдегидов концентрат для дезинфекции, ПСО и совмещенных процессов дезинфекции и ПСО термолабильных

и термостабильных медицинских инструментов, в том числе гибких и жестких эндоскопов. Бактерициден (в т.ч. MRSA/EHEC/

Helicobacter pylori), фунгициден, туберкулоциден, вирулициден (ВИЧ, вирусы гепатита В и С, герпеса тип 1, папова�, рота�, вакцинияви�

русы и др.). Защита от коррозии. Рабочие растворы используются многократно. Оптимальные моющие свойства.

Препарат для предстерилизационной очистки медицинских инструментов, в том числе эндоскопов. Быстро и эффективно удаляет

кровь, белок, секреты, жиры, рентгеноконтрастные среды, биологические пленки и др. Оптимален в случае трудноудаляемых загряз�

нений. Защищает от коррозии, легко смывается. Совместим с препаратами Корзолекс® базик, Корзолекс® экстра.

Препараты для дезинфекции и мытья изделий медицинского
назначения, поверхностей, оборудования, инвентаря и т.д.

Микробак® экстра

Концентрат. Не содержит альдегиды. Дезинфекция изделий медицинского назначе�

ния и поверхностей в приближенных к пациентам зонах. Отличный моющий эффект.

Бактерициден (в т.ч. сальмонеллы, листерии, MRSA/EHEC), фунгициден, туберкулоци�

ден, вирулициден (ВИЧ, вирусы гепатита В и С, папова�, адено�, рота�, вакциниявирусы).

Особенно эффективен при туберкулезе (0.5%�15 мин.). Совместим с различными

материалами.

Препарат для дезинфекции и мытья поверхностей и инвентаря в приближенных к

пациентам зонах. Бактерициден (в т.ч. сальмонеллы, листерии, MRSA/EHEC), фунгици�

ден, туберкулоциден, вирулициден (ВИЧ, вирусы гепатита В и С, SARS, норо�, рота�,

папова�, вакциния�, аденовирусы и др.) Не содержит альдегиды. Совместим с различ�

ными материалами. Пригоден для применения в пищевой промышленности.

Препарат для дезинфекции и мытья поверхностей и инвентаря в зонах особого

риска (операционные, инфекционные отделения и т.д.). Бактерициден, спороциден, фун�

гициден (вкл. грибы на сыром дереве), туберкулоциден, вирулициден (ВИЧ, вирусы

гепатита В и С, SARS, норо�, рота�, вакциниявирусы и др.). Низкие рабочие концентра�

ции. Хорошо совместим с материалами.

Экологичен. Высокая эффективность обусловлена активным кислородом. Препа�

рат для дезинфекции и мытья высокочувствительной аппаратуры и поверхностей в осо�

бо приближенных к пациентам зонах (наркозно�дыхательная аппаратура, кувезы, бло�

ки диализа, ожоговые станции, станции недоношенных детей и др.). Бактерициден (в т.ч.

MRSA/EHEC), фунгициден (в том числе грибы на сыром дереве), туберкулоциден, спо�

роциден, вирулициден (ВИЧ, вирусы гепатита В и С, SARS, полио�, адено�, папова�,

рота�, вакциниявирусы и др.). Рабочие растворы без цвета и запаха. Биологически лег�

ко разлагаем.

Безальдегидный препарат для дезинфекции и мытья поверхностей, инвентаря и

посуды во всех областях приготовления пищи, в медицинских учреждениях и т.д. Бакте�

рициден (вкл. вибрион холеры, сальмонеллы, листерии, E.coli), фунгициден, вирулици�

ден (ВИЧ, вирусы гепатита В и С, вакциниявирусы и др.). Дезинфицирует, чистит, моет и

обезжиривает в холодной воде. Не имеет запаха. Легко смывается.

Спиртосодержащий препарат для быстрой дезинфекции и очистки поверхностей,

ИМН и оборудования в медицинской практике (вкл. стоматологические наконечники), в

лабораторной практике, особенно труднодоступные участки поверхностей и др. Не

содержит альдегиды. Бактерициден (в т.ч. MRSA/EHEC), фунгициден, туберкулоциден,

вирулициден (ВИЧ, вирусы гепатита В и С, адено�, папова�, рота�, вакциниявирусы и др.).

Высыхает без следов, щадит материалы. Туберкулез – 30 секунд!

Эксклюзивным импортером

продукции фирмы

«BODE Chemie GmbH & Co.»

в Украину является

ООО «НПП «ВИЛАН».

В 2005 году Ассамблеей деловых кру�

гов Украины ООО «ВИЛАН» присуждены:

Почетная награда

«Золотой ягуар»

за безупречную

репутацию в бизнесе

и высокое качество

услуг

Международный приз

«Европейское качество»

за достижение высокого

качества в соответствии

с европейскими

стандартами

Диплом лауреата

рейтинг�конкурса

«100 лучших

предприятий

Украины»

Стериллиум® �

лауреат

общенационального

конкурса

«Высшая проба»

за высокое качество и

конкурентоспособность.

Микробак® форте

Бациллоцид®

расант

Дисмозон® пур

Сокрена®

Бациллол® АФ

ООО «НПП «ВИЛАН», Украина, 03151, г. Киев'151, а/я 77; тел: (044) 249'04'40, факс: (044) 246'17'43;

«Аптека Sterillium®» (круглосуточно) ' тел: (044) 569'28'69, факс: (044) 569'28'23. e'mail:wylan@skif.kiev.ua
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В офтальмологическое поликлиничес�

кое отделение (ОПО) ГКБ №3   входят 3

офтальмологических кабинета и амбула�

торная операционная, полностью укомп�

лектованные врачебными и средними ме�

дицинскими кадрами.

Одна из важнейших задач поликлини�

ческого врача�офтальмолога — выявление

скрытых и ранних проявлений глаукомы,

что гарантирует высокий эффект проводи�

мого лечения.

За последнее десятилетие нами накоп�

лен значительный опыт в организации про�

смотров и диспансерном обслуживании

больных глаукомой, вместе с тем с учетом

современных требований были необходи�

мы некоторые изменения, прежде всего

при проведении тонометрии, поскольку

повышение внутриглазного давления (ВГД)

— один из главных симптомов данного

заболевания. До сих пор широко применя�

ющийся с этой целью тонометр Маклакова

имеет ряд недостатков, затрудняющих

проведение тонометрии, особенно при мас�

совых профосмотрах: это возможность

инфицирования, возникновение аллерги�

ческих реакций на инстилляции анестетиков,

довольно значительная продолжитель�

ность (до 5 минут) процедуры, что создает

определенный дискомфорт для пациента.

Более эффективны современные бес�

контактные тонометры, обеспечивающие

высокую скорость, безопасность и безбо�

лезненность измерения ВГД, однако в боль�

шинстве случаев такие приборы из�за боль�

ших размеров неудобны для офтальмоло�

гических кабинетов (их нельзя свободно

перемещать) и к тому же достаточно до�

рогие.

Мы вот уже более 2 лет применяем пор�

тативные приборы для измерения внутри�

глазного давления через веко — индика�

тор ИГД�02 и тонометр ТГДц�01 Государ�

ственного Рязанского приборного завода.

Нас привлекли компактность и дизайн

этих приборов, простота методики, безбо�

лезненность для пациентов и быстрота про�

цедуры, а также доступная их цена. Как и

при внедрении всего нового, без опреде�

ленных сомнений не обошлось: будут ли

результаты достоверны, не пропустим ли

мы момент появления заболевания. У боль�

шинства врачей нашего отделения, долго

работавших с тонометром Маклакова, вы�

работался определенный стереотип: есть

отпечатки — тонометрия проведена пра�

вильно, поэтому поначалу многие с соме�

нением относились к цифровым значениям

на дисплее. Однако изучение четко изло�

женной инструкции и просмотр обучающей

видеокассеты позволили быстро освоить

технику измерения ВГД, предупредить воз�

можные  ошибки, приводящие к искаже�

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ
ИНДИКАТОРА ИГД002 И ТОНОМЕТРА ТГДЦ001

В ПРАКТИКЕ ВРАЧА0ОФТАЛЬМОЛОГА
Городская клиническая больница №3, Пенза

нию результатов. Во время обучения про�

водили обследование и тонометром Мак�

лакова, и индикатором ИГД�02; сопостав�

ление результатов показало, что они раз�

личались незначительно (в пределах 1—2

мм рт.ст.).

Применение ИГД�02 для проведения

тонометрии в ходе профилактических и

текущих медицинских осмотров позволи�

ло в 10 раз сократить время обследования

(с 5 минут до 30 секунд) и свести к миниму�

му дискомфорт для пациента. При измере�

нии ВГД через веко индикатором ИГД�02

(обследовано 2542 человека) жалоб не

было. При этом значительно снизились тру�

доемкость процедуры, объем документа�

ции, время обследования, что немаловаж�

но при профилактических осмотрах.

На амбулаторном приеме применялись

и ИГД�02, и ТГДц�01. Прежде всего, тоно�

метрию проводили пациентам с аллергичес�

ким анамнезом, в частности с местными ал�

лергическими реакциями на дикаин. Для

больных глаукомой (врожденной, вторич�

ной посттравматической) этот метод ока�

зался единственно приемлемым, особен�

но у детей и подростков, которым обычно

провести тонометрию достаточно трудно,

а также у людей преклонного возраста с

пониженными слухом и зрением); при при�

менении  ИГД�02 проблем не возникало.

Контроль ВГД с помощью этого прибора

после хирургических операций и вмеша�

тельств с помощью лазера является более

безопасной и щадящей процедурой, чем

обычная тонометрия.

Осмотр глазного дна при медикамен�

тозном мидриазе требует предварительно�

го измерения ВГД людям пожилого возра�

ста. В этом случае индикатор ИГД�02 осо�

бенно удобен, так как позволяет быстро

провести процедуру. При тяжелых сома�

тических заболеваниях консультативная

помощь оказывалась на дому. ИГД�02 по�

зволял контролировать эффективность

применения лекарственных препаратов.

При динамическом наблюдении боль�

ных глаукомой (561 человек) проводилось

комбинированное применение тонометра

Маклакова (при первичном обращении) и

портативного индикатора ИГД�02 (для кон�

троля эффективности антигипертензивных

препаратов). Измерение через веко позво�

ляло избежать повторного воздействия на

роговицу и дикаина, и грузика, а также

быстрее подобрать каждому больному

местные лекарственные средства (капли)

индивидуально. Кроме того, этот метод

оказался единственно приемлемым и дос�

товерным при деформациях и рубцах ро�

говицы, травматических повреждениях гла�

за.

Итак, суммируя наш опыт, хочется под�

черкнуть эффективность приборов ИГД�02

и ТГДц�01 для выявления измерений ВГД

при массовых профилактических осмот�

рах; возможность проведения тонометрии

в любых условиях (на предприятиях, у по�

стели больного, в домашних условиях), что

позволяет своевременно поставить диаг�

ноз и корректировать проводимое лече�

ние; отсутствие жалоб больных на диском�

форт; безопасность метода (перенос ин�

фекции практически исключен); надеж�

ность и высокое качество приборов, кото�

рые работают безотказно и без поломок в

течение 2,5 лет.

В заключение отметим, что в рамках

реализации областной программы «Соци�

альное развитие села до 2010 года» для

проведения массовых профилактических

осмотров сельского населения с целью

выявления глаукомы на ранней стадии на

средства областного бюджета для меди�

цинских учреждений в 2003—2005 г. было

приобретено 128 индикаторов внутриглаз�

ного давления ИГД�02.

О.В. Страхова
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(Продолжение.

Начало на стр.1)

Он многому научил молодого врача в

терапии, кардиологии; очень пригодился

и приобретенный ранее опыт работы на

«скорой помощи» (семнадцать лет) и в

Афганистане. Несмотря на терапевти�

ческое образование, Гараненко приходи�

лось стоять и за хирургическим столом,

выполнять операции и вообще прово�

дить весь комплекс мероприятий по ока�

занию медицинской помощи.

 Сегодня Николай Петрович придает

большое значение деонтологии –  важ�

ному пособию в формировании взаимо�

отношений между медперсоналом, а

также и в системе врач – пациент. Эта

наука сегодня крайне нужна, считает он,

потому что становится все труднее

находить взаимопонимание между меди�

ками и пациентами, добиваясь при этом

главного � чтобы после амбулаторного

лечения пациент ни в коем случае не по�

падал с ухудшением  в стационар... Сей�

час в поликлиническом коллективе Цюру�

пинской ЦРБ двести четырнадцать сотруд�

ников, и 95 процентов из них  � женщины.

—  Женщина вообще обладает осо�

бым складом характера, а тут она — врач,

сестра, санитарка… Ежедневно масса эмо�

ций, переживаний за пациентов, за резуль�

тат лечения. Тут и общаться надо более

тонко, � замечает Николай Гараненко.  –

Но выделять кого�либо я не буду, потому

что средний стаж сотрудников – не менее

двадцати лет, и о каждом действительно

можно рассказать много хорошего. У

большинства первая и высшая категория,

как у  врачебного так и у среднего мед�

персонала.  У нас практически нет текуче�

сти среди младшего персонала: за после�

дние восемь лет в поликлиническом звене

в общей сложности, наверное, текучесть

кадров составила 5�7 человек. Несмотря

на сокращение кадров, на низкую зарпла�

ту, нам удалось сохранить основную часть

коллектива. Но штат наш все же укомп�

лектован лишь на 70 процентов по отно�

шению к нашим потребностям!

И я бы сказал, судя по нашим район�

ным медикам, что сегодня в здравоохра�

нении трудятся фанаты медицины. Так что

я твердо убежден, что дело исчисляется

не орденами, а отношением к работе…

— И все же, как, на ваш взгляд, мож'

но заинтересовать молодых специалис'

тов, чтобы они шли работать в сельскую

больницу?

— Я уже думал о том, что поступаю�

щий на работу медик в первую очередь

 110 ЛЕТ – НЕ ВОЗРАСТ
должен получить жилье. Если же

отдельного жилья нет, сначала

нужно дать молодому специали�

сту общежитие на три года, а в

последующем �  квартиру на де�

сять лет без права приватизации:

за тринадцать лет работы любой

из них обживется, почувствует

себя членом коллектива. Он уже

будет иметь право на приватиза�

цию жилья. И наверняка не захо�

чет уезжать!

ШТАТНАЯ КРУГОВЕРТЬ

В результате широкомасш�

табного сокращения штатов

часть медработников остается

невостребованной, но одновре�

менно процветает и дефицит кад�

ров, проявляется разбалансиро�

ванность системы. В одном ле�

чучреждении недостает терапев�

тов, в другом – педиатров и т.д.

Словом, в масштабе страны по�

лучается большая чехарда. По�

тому что часто рабочие места

пустуют не там, где нет условий

для работы, а где специалисту

негде жить. На эту тему состоял�

ШТРИХИ К ПОРТРЕТУ

Заслуженный врач Украины Константин Семенович Олейник проработал глав�

ным врачом Цюрупинской ЦРБ семнадцать лет. За это время вырос уровень медицинс�

кого обслуживания в хирургии, педиатрии, акушерско�гинекологической и терапевти�

ческой службах. Организация донорства была лучшей в области, на базе ЦРБ в середи�

не шестидесятых годов прошлого столетия были созданы курсы медицинских сестер.

Под руководством Константина Олейника расширены площади отделений, улучшены

условия труда медработников и пребывания пациентов в поликлинике и стационаре

больницы. За  эти годы построена поликлиника,  здание родильного отделения, другие

структурные помещения больницы.

Константин Семенович � ветеран Великой Отечественной войны, награжден орде�

нами «Красной звезды», «Отечественной войны І степени», медалью «За отвагу» и

другими правительственными наградами. Сейчас он работает дерматовенерологом,

делится своим богатым профессиональным опытом с молодежью, активно участвует в

общественной жизни.

На снимке: справа налево: К.С.Олейник, О.И.Попенко и начальник ОК ЦРБ

Н.П.Батченко

Заведующий поликлиническим отделением

Николай Гараненко
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ся разговор в кабинете главного

врача больницы Олега Попенко.

Олег Иванович уверен, что

если бы медицинские вузы выпол�

няли условия приема по целевым

направлениям, проблем с жиль�

ем для выпускников было бы го�

раздо меньше. Почему?  В селе

сейчас ведомственное жилье

практически не строится, а у каж�

дого из новоиспеченных медиков

в родном селе, поселке �  родня,

жить ему, по крайней мере на пер�

вых порах , есть где. И вообще,

даже те, кто приехал по направ�

лению из других областей и по�

лучил какое�то жилье, редко при�

живаются и со временем находят

способы, чтобы уехать в родные

места.

—  За десять лет работы в

районе я могу судить, что у нас

здесь, да и в целом по области

кадровая проблема со средними

медработниками решается ус�

пешно, � говорит Олег Иванович.

� Мы работаем со школами, ме�

дучилищами и получаем в резуль�

тате готового специалиста, кото�

рый потом возвращается в род�

ное село: в таком случае еще в

школе происходит осознанный

выбор профессии. Молодой че�

ловек уже знает свою перспекти�

ву, он готов работать в сельских

условиях.

—Олег Иванович, а ведь

если бы по подобному принци'

пу готовили медиков высшего

звена, студентов меньше бы за'

дело решение Минздрава о на'

правлении молодых специали'

стов в село, о трехгодичной от'

работке выпускниками своего

диплома. Не менее болезнен'

ным стал также момент, когда

все узнали о неожиданном

уменьшении количества специ'

l    www.medvestnik.narod.ru    l    mvu@tm.odessa.ua    l    www.medvestnik.narod.ru    l    mvu@tm.odessa.ua    l

Наталья Зинченко,

медсестра хирургического кабинета
Доктор Ольга Вакуленко во время обхода

Заведующий хирургическим отделением

Александр Беловицкий

альностей и увеличении сроков

обучения. Согласитесь, очень

обидно выпускнику, готовивше'

муся стать нейрохирургом, уз'

нать, что он вышел из вуза, на'

пример, терапевтом. Ни в коей

мере не умаляя значения этой

специальности, хочу заметить,

что у каждой цели, у каждой меч'

ты есть конкретный образ…

— Я тоже думаю, что нельзя

так резко менять ориентиры, по�

тому что перед тем как поступить

в медицинский вуз, каждый аби�

туриент, мечтающий стать врачом,

уже фактически выбрал себе кон�

кретную специальность. Конечно,

во время учебы он может переос�

мыслить свой выбор. И если это

случится, то  будет его собствен�

ным решением, основанным на

каких�то внутренних причинах,

позволяющих ему подчиниться

этому выбору и осознанно идти к

цели. Но раз он идет в педиатрию,

то и мечтает быть именно педиат�

ром. А если он хочет быть хирур�

гом, а его ориентируют на педиат�

рию, то это, я считаю, неразумно.

Он же готовит себя морально к

конкретной работе, поэтому ори�

ентировать его надо еще до тре�

тьего курса обучения,  тем более,

что речь идет о бюджетном зака�

зе. И пусть он уже  идет по этому

пути. Иначе общество может по�

терять прекрасного врача, а че�

ловек, потерявший мечту, погубит

свое призвание, потому что дру�

гую работу он будет выполнять

без интереса, даже став врачом,

но другой специальности. Дело же

не только в зарплате, � резюмиру�

ет Олег Иванович. � Работа долж�

на быть в радость. Это же так

ясно!

СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА

Цюрупинский район – один из

первых  в области, где на практи�

ке начали внедрять обслуживание

населения по принципам семей�

ной медицины.

� Можно было бы, � иронизи�

рует главврач ЦРБ Олег Ивано�

вич Попенко, � развесить вывески

по всем больницам и объявить

здесь семейную медицину, но не

станешь ведь заниматься профа�

нацией! Мы пытаемся развивать

ее, внедряя основные принципы

хотя бы там, где уже созданы для

этого условия. У нас две семей�

ные амбулатории – Раденская и

Счастливская ( последнюю мы со�

здали на базе ФАПа). Там полто�

ры тысячи населения, как раз нор�

мальная нагрузка на одного уча�

сткового врача, там действитель�

но семейная амбулатория. Обуче�

ны врач, две медсестры. У нас

были выездные курсы Запорож�

ского института усовершенство�

вания врачей, полгода учебы на

базе Херсона. А сестры прошли

обучение в Херсонском институ�

те последипломного образова�

ния. В Счастливской семейной ам�

булатории есть дневной стацио�

нар, что очень удобно жителям,

они это уже ощутили и оценили.

Мало того, если у нас везде по

селам отрицательный прирост на�

селения, то здесь мы вышли на

ноль и есть тенденция к дальней�

шему положительному росту де�

мографических показателей. То

есть в с. Счастливом семейная

медицина развивается. А вот Ра�

денская семейная амбулатория…

Там около 4,5 тысяч населения, а

врач всего один. Конечно же, он

не сможет работать результатив�

но, так как пашет на текучку. Но

это просто недопустимо для се�

мейной медицины! Мы и работа�

ем над усовершенствованием

базы этой амбулатории: укомп�

лектовали лабораторию, раньше

ее не было, это уже продвинуло

немного. Помочь бы им еще с

машиной ( хотя мы дали им одну,

но она старенькая)…

— На ваш взгляд, насколь'

ко перспективно это направле'

ние?

— Если делать так, как оно

сейчас делается, то оно неперс�

пективно. Я почему об этом гово�

рю? Сам я бывший военврач, две�

надцать лет прослужил в Прибал�

тике в закрытом гарнизоне и ра�

ботал как семейный

врач. Меня и готовили,

в принципе, для рабо�

ты в условиях семей�

ной медицины. То есть

всю амбулаторную хи�

рургию я знал и выпол�

нял. У меня еще и ла�

зарет на тридцать коек

был – там лечились

неврологические, тер�

певтические, хирурги�

ческие, дерматологи�

ческие больные… Слу�

чалось, нужно было и

стружку  из глаза вы�

нуть, посмотреть ухо и

отличить наружный

отит от внутреннего.

Семейный врач дол�

жен уметь делать все,

в том числе владеть на�

выками акушера�гине�

колога. Но чтобы под�

готовить семейного

врача, нужны не полу�

годичные курсы, а ми�

нимум два года, с тре�

нингом, чтобы одно�

временно давать и

практические знания. Ну и, конеч�

но, нужна материальная база!

И – не спешить. Внедрять не с

наскока, а последовательно, что�

бы добиться сущности семейной

медицины. Нужно, чтобы лет двад�

цать�двадцать пять прошло, чтобы

сменилось поколение. У нас сей�

час 20 процентов пенсионеров.

Они выучатся на семейных врачей?

Нет.

В следующем году на жилпо�

селке будем обустраивать амбу�

латорию семейного врача, там

семь тысяч населения...

Маргарита Проскурина, медсестра

травматологического кабинета

Этому зданию — 110 лет
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В ДЕТСКОМ ОТДЕЛЕНИИ

СТАЦИОНАРА

Педиатр Ольга Борисовна Вакулен'

ко прошла в Херсоне курсы переобуче�

ния по семейной медицине, которые про�

водил факультет последипломного обра�

зования Запорожского медуниверситета.

Ольге Борисовне новое направление при�

шлось по душе, и она готовится к своей

будущей деятельности в роли семейного

врача с настроением истинного подвиж�

ника.

� Идея интересная. Но мне кажется,

что и терапевту и педиатру с уже имею�

щимся опытом работы трудновато пере�

ходить на новые рельсы, хотя педиатру,

наверное, немного легче, потому что он

уже привык работать с детьми, начиная с

самого раннего возраста. А терапевт к

этому должен еще прийти. Поэтому и сами

педагоги говорили нам, что легче готовить

кадры для семейной медицины или в ин�

ституте, или же сразу же после него.

А идти в семейную медицину многие

не хотят, потому что нет жилья и нет пока

полноценных условий для работы. И, что

немаловажно, нет и материальной заинте�

ресованности.

' А  что конкретно заинтересовало

вас?

� Новизна. Мне вообще нравится все

новое, и когда нам читали лекции, инте�

ресно было узнать об эксперименталь�

ных формах семейной медицины, про�

водимых в Комсомольске. Их становит�

ся в стране все больше. В семейной ме�

дицине больше профилактики, а это

очень важно, так как предупреждаются

многие заболевания, а соответственно,

и люди сами больше проявляют в этом

заинтересованности. И врачи больше за�

интересованы, так как по контракту с ле�

чебным учреждением совершенно дру�

гие критерии оценки их работы. Ее оце�

нивают не по количеству больных, а по

количеству здоровых людей, то есть по

проведенной профилактике, которую,

зная хорошо семью, проще осуществить.

Но, конечно же, начинать сложно.

— Что же вам кажется самым

сложным?

— Я педиатр, и для меня самое

сложное – это ведение кардиологичес�

ких больных, здесь любая ошибка очень

опасна. Ну и еще, наверное, могут воз�

никнуть проблемы в установлении взаи�

моотношений с другими, узкими специ�

алистами, к которым придется направ�

лять своих пациентов. Хочется, чтоб все

удалось…

ЛОР И

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ

Исторически сложилось так, что это

отделение работает как хирургическое,

и выполняет перечень операций на уров�

не областной больницы. Окулист Вячес'

лав Григорьевич Глущук  дежурит также

в областной больнице, оказывая пациентам

оперативную медицинскую помощь, вклю�

чая такие заболевания, как катаракта и гла�

укома, владеет методикой установления ис�

кусственного хрусталика. Так что и специ�

алисты, и оборудование есть, а уровень

операций и оперативная активность соот�

ветствуют стандартам хирургического от�

деления.

Заведующий отделением отоларинго�

лог Виктор Владимирович Кудас расска�

зывает, что в отделении 25 коек, и весь

объем оказания помощи пациентам выпол�

няется. Специалисты аттестованы, постоян�

но совершенствуют знания, проходят ста�

жировку в Херсоне. Вся медицинская по�

мощь оказывается за счет районного бюд�

жета, а ту часть медикаментов, которую на

эти средства приобрести нет возможнос�

ти, пациенты покупают сами. Оказывается

помощь не только жителям района, но и

людям, попавшим в автокатастрофу, � та�

кое случается довольно часто, потому что

Цюрупинск находится в зоне оживленной

автотрассы. Так что ургентных пациентов

тут принимают круглосуточно.

В отделении есть даже медсестра с

высшим образованием, у нее специаль�

ность психолога, что имеет большое зна�

чение для отделения, где часто лечатся па�

циенты пожилого возраста (по линии оф�

тальмологии) и детского (ЛОР�заболева�

ния).

В коридорах отделения  выставлены

картины Валерия Бережко. Заведующий

отделением «Скорой помощи» подарил от�

делению свои картины: окрестная приро�

да представлена в пейзажах, которые нра�

вятся пациентам. Лично на мой взгляд, не

за спокойный фон, так как они будят в душе

мятеж. Странное ощущение, но показалось

даже, что и воздух в этих стенах так свеж и

лишен специфических больничных запахов

именно благодаря дыханию ожившей в

картинах природы, а не стараниям хлопот�

ливых санитарок…

QUI BENE DIAQNOSCIT,

BENE CURAT

Даже на первый взгляд у здешних ме�

диков вполне достаточная база для совре�

менных исследований. Здесь проникаешь�

ся истинным смыслом древнего выраже�

ния – хорошо лечит тот, кто хорошо диаг�

ностирует.

В ЦРБ есть все условия для использо�

вания основных методов современной ди�

агностики (фиброгастроскопия, спиромет�

рия, эхография, исследования гинекологи�

ческих заболеваний), рентгенокабинет, кли�

ническая и биохимическая лаборатория.

Надо ли говорить, что наличие в районной

поликлинике такого оборудования  позво�

ляет врачам делать правильные и своевре�

менные выводы о состоянии здоровья па�

циентов.Чтобы грамотно их лечить как в

амбулаторных, так и стационарных усло�

виях. К тому же недавно (и мы об этом пи�

сали) открыт кабинет колоноскопии – с по�

мощью заботливого депутатского корпу�

са, за счет перевыполнения и рациональ�

ного использования бюджета. Врачи про�

шли обучение в Херсоне и уже работают.

Появилась возможность раннего выявле�

ния заболеваний толстого кишечника, про�

филактики онкологических патологий.

Пять участковых больниц, три амбула�

тории (две из них семейного типа), девят�

надцать ФАПов и ЦРБ в арсенале здраво�

охранения района на 72 тысячи 300 чело�

век.

Мы пока почти что ничего не сказали о

людях, представляющих медицину района.

Это – впереди. Они заслуживают особого

внимания. Потому что только наши медики

обладают таким мощным иммунитетом от

всяческих дефицитов, начиная с оборудо�

вания и медикаментов и заканчивая опла�

той их труда.

В Цюрупинском районе на момент по�

сещения «МВУ» районной больницы недо�

ставало четырех терапевтов и пяти педиат�

ров для сельской местности, начался не�

который дефицит кадров и в ЦРБ. До не�

давнего времени «гуляла» ставка терапев�

та, но уже появился этот специалист, уст�

роен. Нужен был педиатр…

И что за наваждение � перекосы! Есть

техника – нет специалиста. И наоборот.

«Загвоздка такая получается, � сетуют ме�

дики. – Еще в 1994�1995 годах Минздрав

принял решение о сокращении штатных

единиц. Если бы нам вернуть те единицы,

которые у нас были, не оголялись бы ра�

бочие места в то время, когда наши специ�

алисты выезжают в сельские больницы рай�

она. Ведь когда мы проводим диагностику

там, здесь, в ЦРБ, это делать некому, вра�

чей не хватает. И среднего, и младшего

медперсонала недостает…»

А между тем с введением в райболь�

нице эндоскопических исследований уве�

личилась ранняя выявляемость такой па�

тологии, как рак желудка, что очень важно

для жизненной перспективы пациента.

Валентина Андреевна Аксенова уже

семнадцать лет работает главной медицинс�

кой сестрой Цюрупинской районной больни�

цы. До этого � старшая сестра хирургическо�

го, отоларингологического отделений. А на�

чинала акушеркой родильного дома в Турк�

мении, принимала роды и в стационарных ус�

ловиях, и на дому � в кибитках.

«Поющую» картину получила в пода�

рок медсестра Татьяна Павловна Гулен'

ко во время  чествования коллегами ее

ухода на заслуженный отдых. Легкий шум

водопада и пение птиц – такую идиллию

создает эта электронная забава, чудесно

подражая реальности. «Чтобы не очень

тосковала по работе, чтобы приятно на

душе было, когда станет нас всех  вспоми�

нать – ведь Татьяна Павловна нам как стар�

шая сестра», � с улыбкой замечает Татьяна

Ивановна Волокитина, старшая сестра по�

ликлиники.

31 августа в Цюрупинской районной

больнице  рабочий день начался с торже�

ства: счастливая юбилярша принимала по�

здравления коллег. Прекрасную розу по�

дарил ей Константин Семенович Олейник,

в 1973 году принявший Татьяну Павловну

на работу. 33 года она в медицине, 26 лет в

эндокринологическом кабинете, десять

лет была также и заместителем старшей по�

ликлинической сестры. Обслуживала боль�

ных Цюрупинского района, выдавала им

инсулины, консультировала, направляла к

врачу�эндокринологу, другим специалис�

там. Последнее время работала с врачом�

эндокринологом Светланой Александров�

ной Сердюковой, молодым специалистом.

 Подаренные минуты всеобщего при�

знания взволновали не только Татьяну Пав�

ловну – все ее окружение находилось в

приподнятом настроении. И слова благо�

дарности за труд, за внимание, за подлин�

ную человеческую доброту  в адрес семи�

десятилетней труженицы звучали искрен�

ней любовью. Такое – не забывается.

Авторитет ей создали  высокий про�

фессионализм в сочетании с душевностью,

свою собственную тропинку в медицине

Татьяна Гуленко прошла с уверенностью

опытного ходока, не зря же коллеги ува�

жительно называют ее про себя « ходячим

компьютером». ..  А знаниями и навыками

она всегда охотно делилась с молодыми:

делать это было несложно при ее завид�

ной памяти и умении доходчиво объяснять

суть вопроса.

Тот, кто не испытал на себе ухода из

родного коллектива на пенсию, возмож�

но, не поймет всей важности этого собы�

тия,  той степени человеческой грусти, ко�

торая (все�таки!) проходит сквозной нитью

на таких юбилеях.  Это щемящее состоя�

ние души, когда хорошо понимаешь, что

уступать молодым свое место, конечно же,

пора, хотя, кажется, и у тебя самого еще

полно сил. Но на дворе уже осень, и теперь

нужно просто ходить в свой коллектив в

качестве гостя: поговорить, окунуться в

родную стихию и снова почувствовать в ней

себя – как прежде…

На фото: Т.И.Волокитина поздравля'

ет с юбилеем Т.П.Гуленко

ТАТЬЯНИН ДЕНЬ

Заведующий отделением, отоларинголог Виктор Кудас
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Врач'реаниматолог Валерий Цымбал

К о н е ч н о ,

здесь конкретно

медицинская по�

мощь стала бо�

лее доступной

сельскому  насе�

лению: ежеме�

сячный выезд в

у ч а с т к о в ы е

больницы – это

правило. Тяже�

лобольные об�

следуются на

местах, их пред�

варительно гото�

вят к этому уча�

стковые врачи

еще до приезда

районных специ�

алистов с пере�

носной аппара�

турой, а затем,

после проведе�

ния диагностики,

в село выезжает

консультативная

бригада и назна�

чает лечение, ко�

Малыш родился с врожденными поро�

ками сердца. Очень важно распознать бо�

лезнь как можно раньше. Ежегодно в Ук�

раине рождается более  пяти тысяч детей с

врожденными пороками развития.  Из них

30�40%  находятся в критическом состоя�

нии с первых дней жизни. Специалисты  ут�

верждают, что этих   детей можно было бы

спасти, если  им оказать своевременную

кардиохирургическую помощь,  а для это�

го необходимо современное медицинское

оборудование.

Херсонской детской областной клини�

ческой больнице повезло: она получила

ультразвуковую аппаратуру  ACUSON

CV70,  производства компании  Siemens.

Кардиоваскулярная система ультразвуко�

вого сканирования – цифровой  аппарат

экспертного класса,  предназначенный дл

безопасных обследований сердечно�сосу�

дистой системы детей всех возрастных ка�

тегорий. Он позволяет без хирургическо�

го вмешательства поставить  точный диаг�

ноз   детям с заболеваниями или наруше�

ниями функций сердца и сосудов. Элект�

ронные датчики, которы�

ми укомплектован аппа�

рат, позволяют проводить

исследования сосудов го�

ловного мозга и шеи как и

у малышей (нейросоног�

рафические исследова�

ния), так и у детей старше�

го возраста. Врачи могут

диагностировать на ран�

них стадиях такие распро�

страненные заболевания,

как остеохондроз, вегето�сосудистая ди�

стония и такие грозные, как опухолевые

процессы. ACUSON  дает возможность

проводить измерения частоты сердечных

сокращений и частоты дыхания у новорож�

денных.

Аппарат можно использовать и во вре�

мя операций в кардиохирургии.

На торжественной церемонии вруче�

ния  присутствовали заместитель началь�

ника УЗО облгосадминистрации Наталия

Марченко, исполнительный директор Фон�

да помощи и развития детей Чернобыля

Александр Кузьма, директор Херсонско�

го филиала UMS  Ольга Суслова. Во время

пресс�конференции, организованной для

средств массовой информации, предста�

витель UMS рассказала о масштабной бла�

готворительной акции – “Нас  десять мил�

лионов”. Сотни тысяч абонентов отправи�

ли SMS�сообщения, чтобы собрать  необ�

ходимую сумму  для маленьких пациентов.

Средства были переданы благотворитель�

ному Фонду помощи и развития детей Чер�

нобыля.

Херсон стал пятым городом в Украи�

не, который получил благотворительную

помощь. По словам Александра Кузьмы,

сотрудники Фонда выбрали южный город

не случайно. Они изучили возможности

детской областной клинической больницы

и приобрели для нее необходимую аппа�

ратуру.

— Для нас – это долгожданное собы�

тие, � отметила  заместитель начальника

УЗО облгосадминистрации Наталия  Мар�

ченко. — Наша больница по рейтинговым

показателям одна из лучших в Украине, но

материально�техническое обеспечение не�

много отставало. Теперь это поможет на�

шим врачам профессионально расти. Мы

благодарны Фонду Чернобыля и UMS  за

такое уникальное оборудование.

Гости и журналисты

побывали в неонатальном

центре, где увидели, как

работает   ультразвуковая

аппаратура  ACUSON.

Главный детский кардио�

лог УЗО облгосадминист�

рации Тамила Козина про�

демонстрировала ее воз�

можности.  Вместе с кол�

легами она радовалась,

что мечта их сбылась.

Подводя итоги встре�

чи, главный врач детской

областной клинической

больницы, заслуженный

врач Украины Людмила

Лятецкая  поблагодарила

гостей за  ценный подарок.

Она акцентировала внимание на том, что

новое оборудование поможет  врачам до�

стигнуть мировых стандартов при прове�

дении диагностики и лечения детей,  зна�

чительно улучшит   качество медицинско�

го  обслуживания и поможет сохранить

жизнь и здоровье  многим детям.

Современное оборудование   для

медицинского учреждения  � это шанс на

полноценное оздоровление детей  Таври�

ческого края. Операция, сделанная   в ран�

нем возрасте, многим позволит полнос�

тью излечиться и вести нормальный образ

жизни.

Зоя Демченко,

г. Херсон.

Фото автора

ЧТОБЫ БИЛИСЬ
РИТМИЧНО СЕРДЦА

Участники пресс'конференции

Ультразвуковая аппаратура ACUSON.

Главный детский кардиолог УЗО   Т.Козина

ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС «МВУ» ? 40058

торое контролируется ЦРБ.

В сельских больницах райо�

на таким образом выполняется

полная УЗИ�диагностика, фибро�

гастроскопия, ЭКГ – практичес�

ки все методы, присущие вторич�

ному звену здравоохранения. И

что отрадно, между предположи�

тельными диагнозами при первич�

ной диагностике в участковой

сети и их установлением в диаг�

ностическом отделении ЦРБ рас�

хождений практически не бывает.

Около 70 процентов врачей, ве�

дущих прием, имеют первую ка�

тегорию.

Я интересуюсь, всегда ли на

первичный прием в поликлинику

люди приходят уже с жалобами

на свое состояние здоровья, или

же и с профилактической целью

� тоже?

— В последнее время люди

стали уделять своему здоровью

больше внимания, и если раньше

мы работали в основном по об�

ращаемости, то сейчас и с про�

филактической целью тоже, � го�

ворят медики. � В связи с этим,

наверное, нужна доработка при�

каза №770  по диспансеризации и

других, которые лишь усугубля�

ют работу врачей. Их можно было

бы упростить, т.е. не разделять на

три и четыре этапа, а сделать все�

го два: по профилактической ра�

боте и по обращаемости.

Цюрупинский район  �  среди

«лидеров» Херсонской области

по заболеваемости туберкулезом

и здесь осуществляется ежене�

дельный мониторинг по флюоро�

обследованию. Профилактикой

заболеваний в основном занима�

ется участковая сеть и средний

медперсонал. «Многие сейчас

поднимают вопрос диспансери�

зации населения. Но эффективной

она станет лишь в случае, если ее

будет стремиться проходить

само население, заботясь при

этом также о своем своевремен�

ноом оздоровлении, � считают цю�

рупинские медики.  – А пока что

плановая госпитализация диспан�

серных больных уменьшилась в

связи с понижением уровня жиз�

ни населения, ростом асоциаль�

ной группы».

В последнее время слово

«превентивный» у всех на слуху,

им пользуется широкий круг чи�

новников всех сфер, в том числе

и чрезвычайных ситуаций. И ВОЗ,

в свою очередь,  считает приори�

тетным превентивное, профилак�

тическое направление медицины.

Чрезвычайность ситуации пре�

красно осознают специалисты, но

этого мало. В

любом деле

нужны средства,

организация и

б о л ь ш а я

разъяснитель�

ная работа, сре�

ди населения в

том числе. А

пока можно по�

мечтать о систе�

ме, которая в

грядущем, бу�

дем надеяться,

задействует ме�

ханизм всеоб�

щей профилак�

тической рабо�

ты по предотв�

ращению забо�

леваний, осо�

бенно � тяжелых

форм. Очевид�

но, что этот путь

перспективней,

чем борьба с по�

с л е д с т в и я м и

упущенного времени.

Итак, Цюрупинской ЦРБ  � 110

лет.  Копится время для нового

юбилея, и в потоке забот персо�

нала о сохранении здоровья и спа�

сении человеческих жизней со�

вершенствуется образ лечебни�

цы, сумевшей сберечь и развить

лучшие традиции отечественной

медицины.

Полина Овчинникова,

г.Цюрупинск Херсонской

области
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 АРСЕНАЛ

АНАЛИЗАТОР КРОВИ

АК�11А........................26400,00

ФОТОМЕТР

МЕФАН�8001 ...............2400,00

БЛОК КАМЕР ГОРЯЕВА

БКГ�4 ................................97,20

ЛЕВАДА

ВИКРИЛ (аналог Дексон), в

катушках 2,5 м – 3/0 ; 2/0;

(США)..................................31,58

ВИКРИЛ 0, 2/0, 3/0, 4/0,

атравматическая игла (35,

25, 20, 16 мм), колющая,

режущая (США).............18,46

ВОРОНКА УШНАЯ (Россия)

.............................................26,25

ДЕКСОН (аналог Викрил),

3/0; 4/0, режущая игла

(США)...............................18,80

ДРЕНАЖ ПЛЕВРАЛЬНЫЙ

(ПВХ) на металлическом

стилете�троакаре

(Украина)...........................9,12

ЗАЖИМ Кохера, Пеана

изогнутый, прямой 160 мм

(мягкий)(Россия)...........32,50

ЗОНД ДВУХБАЛЛОННЫЙ

типа “Блекмора” L – 1000

мм. (ПВХ) с латексными

баллонами (Украина).....26,91

ЗОНД ДУОДЕНАЛЬНЫЙ

(ПВХ) с рентгеноконтраст�

ной оливой (Украина).......3,48

ЗОНД ИНТУБАЦИОННЫЙ

(ПВХ) для дренирования тон�

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЗАВОД «АРСЕНАЛ»

телефоны:  tel.: + 380 44 2809518, tel./fax: + 380 44 2801284. Цены указаны в гривнах.

«ЛЕВАДА»

Телефон � факс (0532) 58 37 74, 93 85 80.  г.Полтава, ул.Фрунзе, 155.

E�mail: levada@pi.net.ua Продукция для больниц. Цены указаны в гривнах.

«РЕЛАКС»  ЧП  (Днепропетровск), (056) 7700861; (0562) 310335, 310338,

e�mail:ahill@domino.dp.ua, www.ahill�relax.dp.ua

Производство и поставки одноразовой хирургической одежды, белья, акушерских наборов и

пр. �  свыше 90 наименований  под торговой маркой АХИЛЛ, комплекты и изделия под заказ.

Гарантия стерильности изделий 2 года. Розница, опт. Цены указаны в грн. Пошив медицинской

одежды многоразового применения. D40. Доставка  бесплатно.  Действуют программы «Найди

свою скидку»  и «Лояльный клиент». Дружественные условия работы с заказчиком.

НПП «DX'СИСТЕМЫ», т/ф: (057) 719�55�14, т. (057) 343�31�30,

61103, г. Харьков, ул. Деревянко 16А, e�mail: sales@dx�sys.com.ua, www.dx�sys.com.ua

В стоимость продукции входит: доставка, монтаж и наладка оборудования, проведение

семинара�тренинга по работе с оборудованием, гарантийное обслуживание  оборудования

в течение двух лет.

НПО «ПРОФЕССОР», (039) 494�54�13, (039) 491�24�65, 04209, Киев�209, а / я 202,

Занимаемся разработкой, производством и реализацией лазерной и другой

физиотерапевтической техники. Цены указаны в гривнах.

кого кишечника (трансна�

зальный) с латексными

баллонами – остовами на

дистальном конце.  L – 2500

мм; 3000 мм; 3500 мм.

(Украина).........................25,40

ЗОНД УШНОЙ с навивкой

(Россия).............................9,00

ИГЛА для чрескожной

пункции лоханки почки типа

Хиба (Украина).................6,24

ИГЛА для спинномозговой

пункции с мандреном

(Украина)...........................4,20

ИГЛА для пункции

гайморовой пазухи (типа

Куликовского) детская

(Украина)...........................4,20

ИГЛА для пункции заднего

свода L – 300 мм (Украина)

..............................................4,20

ИГЛА'КАТЕТЕР типа

“Баттерфляй” (ПВХ)

(Украина)...........................0,58

ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ 160 мм

(Россия)...........................52,50

КАПРОН СТЕРИЛЬНЫЙ в

амп.  и пакетах по 1,25м � №

1,5; 2,5; 4; 5.(Украина)......1,50

КАТЕТЕР типа Малеко,

Пеццера (латекс) (Украина)

..............................................7,68

КАТЕТЕР типа Нелатона

(ПВХ) (Украина)...............1,48

КАТЕТЕР мочевого пузыря

Тиманна (ПВХ) (Украина)

..............................................2,04

КАТЕТЕР мочеточниковый

(рентгено�контрастный) со

съемной канюлей под Луер L

– 350 мм L – 810 мм L�

810мм с металлическим

мандреном (Украина).......5,28

КАТЕТЕР венозный

(подключичный) (Украина)

..............................................1,15

КАТЕТЕР уретральный

металлический мужской

№18 (Россия)....................7,50

КАТЕТЕР ' ОТСАСЫВАТЕЛЬ

(ПВХ) оротрахеальный

(канюля Жане) с вакуум�

контролем (Украина)

..............................................1,56

КЕТГУТ СТЕРИЛЬНЫЙ

без иглы в ампулах и паке�

тах  (по 1.0 м),  метр.

размер №№ 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 4,

5, 6, 7, 8, 9(Украина).........1,85

КЕТГУТ СТЕРИЛЬНЫЙ

без иглы в ампулах и паке�

тах (по 1.5 м),  метр. размер

№№ 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 4, 5, 6, 7,

8, 9(Украина)...................2,70

КОМПЛЕКТ ДЛЯ

ЧРЕСКОЖНОГО

ЧРЕСПЕЧЕНОЧНОГО

ДРЕНИРОВАНИЯ

ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ

(игла Хиба , проводники

металлические с гибким

концом 800мм , катетер

полиэтилен (на игле)

диам.1,7мм , рентгенконтра�

стный катетер типа свиной

хвост диам.2,0мм ,

удлинитель , краны)

(Украина).........................74,40

КОРНЦАНГ прямой/

изогнутый (Россия).......45,00

КУСАЧКИ костные для

операций на позвон. типа

Янсена Щ�62 (Россия)...52,50

ЛАВСАН не стер. плетен. в

мотках по 50м,  метр. №№

3, 5, 7  с НДС (Россия)...16,06

ЛЕЗВИЕ нестерильное

(Россия).............................0,83

НОЖ ампутационный малый

(Россия)...........................37,50

НОЖНИЦЫ хирургические

изогнутые, прямые 140 мм

(Россия)...........................37,50

ОТСАСЫВАТЕЛЬ

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

с прямым или изогнутым

наконечником (Украина)

..............................................5,76

ОФТАЛЬМОСКОП ОЗ�5

(Россия).........................187,50

ПДС, 2/0, колющая  (25 мм)

(США).................................21,05

ПИНЦЕТ анатомический

ПА�150, ПХ�150 (Россия)

............................................12,15

ПОЛИАМИД синий  хир.,

стер. с атравм. иглой 15 –

30 мм, 6/0, 5/0,4/0, 3/0, 2/

0, колющая, нить – 700 мм

(Украина)...........................2,40

ПОЛИАМИД синий (капр.)

хир. не стер. метр. № 3

(усл. 2/0 ), в мотках по 50 м

(Украина)...........................4,32

ПОЛИАМИД синий (капр.)

хир. не стер. метр. № 4  в

мотках по 50 м (Украина)

..............................................5,64

ПОЛИАМИД белый (капр.)

хир. не стер. метр. №№ 2.5,

4, 5 в кат.(Россия).........10,95

ПОЛИЭТОН (полиамид) сте�

рильный в пакетах №№4/0�

3 (1,25м) (Украина)..........1,40

ПРОЛЕН (аналог Суржи�

лен), 2/0, атр. кол. игла

30 мм (США)....................16,32

ПРЕМИЛЕН сетка

(монопропилен) 6 х 11 см

(Украина).........................72,90

РУЧКА для сменных лезвий

(малая) (Россия)..............5,63

СКАЛЬПЕЛЬ СБ�4, СО�4

(Россия).................  ........10,35

УШИВАТЕЛЬ ткани и

органов УТО�60 (Россия)

........................................2500,00

ЦЕНТРИФУГА лаборатор�

ная медицинская ОПН�8 с

ротором (Россия)......2250,00

ЦЕНТРИФУГА лаборатор�

ная медицинская ОПН�3 с

ротором (Россия).......1950,00

ШЕЛК черный стер. в паке�

тах, №№2, 3, 4, 5, 6, 7 (по 1,5

м) без иглы(Китай).........2,38

ШЕЛК стерильный в ампу�

лах, №№ 4, 5, 6, 8 (по 1,25 м)

без иглы (Украина)........1,75

ЩИПЦЫ полипные

окончатые (аборцанг)

(Россия)...........................75,00

ЭНДОТРАХЕАЛЬНАЯ

ТРУБКА (ПВХ) (Украина)

..............................................9,00

ЭТИЛОН (аналог Дермалон),

3/0, 5/0, 6/0 атравм. реж.

игла, 16 и 26мм (США)...18,75

ЭТИБОНД (аналог Ти�крон),

2/0, 2  кол.�реж. атр. игл,

2 х17 и 2 х 25мм (США)

............................................25,56

РЕЛАКС  ЧП

ПРОСТЫНИ И ПЕЛЕНКИ

хирургические одноразовые

стерильные...................от 0,94

КОМПЛЕКТЫ ПРОСТЫНЕЙ

для хирург. операций

однораз. стерильные.....от 1,0

САЛФЕТКИ, ХИРУРГ.

ПОЛОТЕНЦА, НАГРУДНИ'

КИ  одноразовые  нестерил и

стерил. .........................от 0,36

ХАЛАТ ХИРУРГИЧЕСКИЙ

одноразовый стерильный  в

ассортименте ...............от 7,4

КОСТЮМ ХИРУРГИЧЕСКИЙ

одноразовый стерильный..9,5

КОМПЛЕКТ ЗАЩИТНОЙ

ОДЕЖДЫ АНТИ'СПИД

однораз стерильный..........21,7

ГОЛОВНЫЕ УБОРЫ

хирургические одноразовые

нестерильн. и стерильные

........................................от 0,60

БАХИЛЫ ОДНОРАЗОВЫЕ

нестерильн и стерильные   в

ассортим......................от  0,60

ОДЕЖДА ХИРУРГИЧ.,

АКУШЕРСКАЯ,  МЕДИЦИН.

однораз.стерильная... от 3,12

КОМПЛЕКТЫ ОДЕЖДЫ

ДЛЯ  РОЖЕНИЦ

ПРАЙС�ЛИСТЫ
УЧАСТНИКИ НОМЕРА

одноразовые   стерильная

..........................................от 4,7

КОМПЛЕКТ ОДЕЖДЫ

ПРОТИВОЧУМНЫЙ   из

бязи + аксессуары..от 108,00

ХАЛАТ ХИРУРГИЧЕСКИЙ

из льна..............................28,00

ПОДСТИЛКИ

И ПРОКЛАДКИ

впитывающие одноразовые

стерильные...................от 1,26

АКУШЕРСКИЙ КОМПЛЕКТ

одноразовый стерильный

..........................................от 6,3

КОМПЛЕКТЫ ДЛЯ РОДОВ

одноразовые стерильные

........................................от 7,87

КОМПЛЕКТ  СПАЛЬНЫХ

ПРИНАДЛЕЖНОСТЕЙ

одноразовый нестерильный и

стерильный ..................от 9,00

ИЗДЕЛИЯ  ДЛЯ РОЖЕНИЦ

одноразовые  стерильные и

нестерильные...............от 1,00

DX'СИСТЕМЫ

КОМПЛЕКС

ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКИЙ

КОМПЬЮТЕРНЫЙ

ERGOTEST….................14800.00

КОМПЛЕКС МИОГРАФИ'

ЧЕСКИЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ

M�TEST…......................28600.00

КОМПЛЕКС РЕОГРАФИ'

ЧЕСКИЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ

RHEOTEST.................…12320.00

КОМПЛЕКС ЭЛЕКТРОКАР'

ДИОГРАФИЧЕСКИЙ

КОМПЬЮТЕРНЫЙ

CARDIOTEST............…8960.00

КОМПЛЕКС ЭЛЕКТРОЭН'

ЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЙ

КОМПЬЮТЕРНЫЙ

BRAINTEST................…18480.00

ПРОФЕССОР

ЛАЗЕР КАРМАННЫЙ

Лам�005 «Профессор» под

световод….....................… 696

ЛАЗЕР ТЕРАПЕВТИЧЕС'

КИЙ Лам�504 «Профессор»

(1 лазер 10 мВт)…......….3026

ЛАЗЕРНЫЙ ТЕРАПЕВТИ'

ЧЕСКИЙ АППАРАТ

Лам�510 «Профессор»(1�3

лазера)…......................от 7220

ЛАЗЕРНЫЙ ТЕРАПЕВТИ'

ЧЕСКИЙ СКАНИРУЮЩИЙ

АППАРАТ Лам�550

«Профессор» (1�4 лазера,

сканер)…................... от 11514

ЛАЗЕРНЫЙ ТЕРАПЕВТИ'

ЧЕСКИЙ КАБИНЕТ

Лам�500 «Профессор» (4�8

лазеров, 1�2 сканера,

компьютер)…........... от 49267

ЛАЗЕРНЫЕ СВЕТОВОДЫ,

НАСАДКИ в ассортименте

(более 30 типов)…........ от 50

ПРЕДЛАГАЕМ РАЗМЕЩЕНИЕ

ПРАЙС0ЛИСТОВ
И РЕКЛАМЫ В НАШЕЙ ГАЗЕТЕ

ЗВОНИТЕ ПО ТЕЛ.: (048) 786'00'17, (050) 630'76'77

Е_mail: mvu@tm.odessa.ua

УМОВИ УЧАСТІ:
 Диплом медичної сестри

 Високий професійний рівень
 Атестат про повну середню

   освіту
 Базові знання англійської мови

СТАНЬ АМЕРИКАНСЬКОЮ МЕДСЕСТРОЮ!

Ліцензія Міністерства праці та соціальної політики України АБ № 119571 від 03.02.2005

«Міжнародні професійні ресурси – Україна»

ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
на участь у програмі

підготовки МЕДСЕСТЕР
до легального працевлаштування

в США за ФАХОМ!

УСПІШНІ УЧАСНИКИ ОДЕРЖАТЬ:
 Фінансове забезпечення навчання,

   іспитів та переїзду в США
 Зарплатню від 32000 USD на рік і

   привабливий соціальний пакет
 Матеріальне та кар’єрне зростання
 Можливість отримання «Грін Кард»

   (в т.ч. для родини)

01033 Київ, вул. Шота Руставелі, 21, офіс 6

(044) 289 32 41; 287 68 29;

office@priukraine.com.ua, www.pri'inc.net



«Медицинский вестник Украины», №37�38, октябрь 2006 г.15Деловая информация 15

ОДЕССКОЕ ГОРОДСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ

«МЕДДЕЗИНФЕКЦИЯ»
' это специализированное учреждение санитарно'эпидемиологической

службы на территории города Одессы, оказывающее на договорных

условиях следующие виды услуг:

� проведение профилактической дезинфекции, дезинсекции и дератизации в жи�

лищном фонде, на пищевых, в лечебно�профилактических, коммунальных, детских и

подростковых учреждениях, промышленных предприятиях и других объектах;

� дезинсекционная обработка анофелогенных водоемов, борьба с гнусом;

� сплошная систематическая дератизация на открытых территориях;

� санитарная обработка, в частности дезинфекция автотранспорта по перевозке

пищевых продуктов и продовольственного сырья;

� лабораторные и инструментальные исследования;

� консультации по проведению дезинфекционных мероприятий, проведение расче�

тов потребности в дезинфектантах.

Одесское городское объединение «Меддезинфекция»

65029, г.Одесса, ул.Старопортофранковская, 10, тел.: (0482) 23'35'23
ГНИ РАЗЪЯСНЯЕТ

ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС «МВУ» ? 40058

ПОДПИСКА — 2007 Согласно пп.5.2.2 п.5.2 ст.5 Закона

Украины от 22.05.1997г. №283/97�ВР “О

налогообложении прибыли предприятий”

(с изменениями и дополнениями) в состав

валовых расходов включаются суммы

средств или стоимость товаров (работ,

услуг), добровольно перечисленные (пе�

реданные) на протяжении отчетного года

в Государственный бюджет Украины или

бюджеты местного самоуправления, не�

прибыльным организациям, определенным

в п.7.11 ст.7 Закона №283/97�ВР, суммы

средств, которые перечислены юридичес�

ким лицам, в том числе неприбыльным

организациям – учредителям постоянно

действующего третейского суда, в разме�

ре, превышающем 2 %, но не более 5 %

налогооблагаемой прибыли предыдущего

отчетного года, за исключением взносов,

предусмотренных пп.5.6.2, и взносов, пре�

дусмотренных пп.5.2.17 Закона №283/97

– ВР.

К примеру, налогооблагаемая при�

быль предыдущего года – 10 млн. грн., и

“не меньше 2 %, но не более 5 %” в дан�

ном случае – это не меньше 200 тыс. грн.,

но не более 500 тыс.грн.

При этом, если в текущем периоде на

благотворительность потрачено:

� 150 тыс. грн. – эта сумма вообще не

попадёт в валовые расходы;

� 250 тыс. грн. – в валовые расходы

попадёт лишь 50 тыс. грн.;

� 550 тыс. грн. – в валовые расходы

попадет 300 тыс. грн.

  Данное разъяснение приведено в пись�

ме Государственной налоговой админист�

рации Украины от 06.06.2006г. № 10717/7/

15�0317 “Об отражении в налоговом учёте

суммы добровольно перечисленных

средств, переданных товаров (работ, ус�

луг)”, которое необходимо учитывать при

составлении декларации по налогу на при�

быль предприятий .

Материал подготовлен отделом по

связям с общественностью, средствами

массовой информации и массово'разъяс'

нительной работы ГНИ в Приморском

районе г. Одессы

Детская больница г.Измаил

Одесской области

Обращаться по адресу:

Одесская область,

г.Измаил, пр.Суворова, 69,

тел.: (04841) 2011019

СРОЧНО
ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ

ВРАЧЕЙ0ПЕДИАТРОВ

(желательно семейные

пары) на должности участ�

ковых и школьных врачей,

ординаторов�дежурантов.

РАСХОДЫ НА БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

ВНИМАНИЕ, КОНКУРС!

«МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК УКРАИНЫ»

ОБЪЯВЛЯЕТ КОНКУРС НА ТЕМУ

«СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ»
НА ПРОТЯЖЕНИИ 6 МЕСЯЦЕВ

МЫ БУДЕМ ПУБЛИКОВАТЬ

ВАШИ ЛУЧШИЕ РАССКАЗЫ

ОБ ИНТЕРЕСНЫХ СЛУЧАЯХ

ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ЖИЗНИ

КО ДНЮ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА

ЖЮРИ ОПРЕДЕЛИТ ПОБЕДИТЕЛЕЙ.

УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ В КОНКУРСЕ —

В СЛЕДУЮЩИХ НОМЕРАХ.

Редакция
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