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Итоги 2020 года демонстрируют сни-
жение заболеваемости туберкулезом 
в г. Тюмени и Тюменской области, как 
среди детей, так и среди взрослых. 632 
новых случая туберкулеза выявили 
тюменские фтизиатры среди постоян-
но проживающих в регионе граждан. И 
это почти на 22% меньше, чем в 2019 
году (809 случаев). Заболеваемость 
детей в возрасте от 0 до 17 лет также 
снизилась на 20% – это 24 ребенка в г. 
Тюмени и юге области, 11 из них – под-
ростки (15-17 лет). 

Всего на учете по поводу активного 
туберкулеза в Областном противоту-
беркулезном диспансере состоит 1501 
человек  – этот показатель также со 
знаком минус (97,6 на 100 тысяч на-
селения против 121,3 в 2019 году). 
Смертность от туберкулеза уменьши-
лась на 19,5%. 

Тюменская фтизиатрическая служ-
ба уверенно идет к достижению целей, 
поставленных в государственной про-
грамме «Развитие здравоохранения» 
до 2020 года и на плановый период 
до 2023 года»: снижение смертности 
от туберкулеза, снижение заболева-
емости туберкулезом и повышение 
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эффективности лечения инфекцион-
ного заболевания. 

Наталья Пирогова, главный врач 
Областного противотуберкулезно-
го диспансера, главный внештат-
ный фтизиатр Тюменской области: 
«Снижение уровня смертности от ту-
беркулеза в регионе – это результат 
хорошей организации работы фти-
зиатрической службы по лечению и 
розыску, оторвавшихся от лечения 
пациентов, а также применения но-
вых современных методов и техно-
логий для обследования пациентов и 
назначения им адекватного лечения. 
COVID-19, несомненно, повлиял на 
снижение темпов профилактических 
осмотров на туберкулёз в Тюменской 
области. Приостановление профилак-
тического направления деятельности 
общей лечебной сети в 2020 г., сегод-
ня демонстрирует отрицательный 
результат охвата профилактически-
ми осмотрами на туберкулёз: взрос-
лого населения обследовано методом 
флюорографии чуть более 66 %. Охват 
иммунодиагностикой у детей – реак-
ция Манту – 92,1%, Диаскинтестом –
почти на 91,4%». 

Главный внештатный специалист 
детский фтизиатр Департамента 
здравоохранения Тюменской области 
Николай Козлов считает, что сниже-
ние профилактических мероприятий 
в области может существенно сказать-
ся на росте заболеваемости туберку-
лёзом детей и подростков в регионе 
в 2021-2022 гг. Сегодня в условиях 
стихания пандемических процессов 
необходимо планомерно усилить ра-
боту по раннему выявлению туберку-
леза у детей и подростков методами 
иммунодиагностики (у детей с 1 до 7 
лет с применением пробы Манту, де-
тям с 8 лет – Диаскинтестом) и флюо-
рографическим осмотром подростков 
15-17 лет и взрослых. 

По мнению тюменских фтизиатров, 
сочетанное применение флюоро-
графического метода обследования 
и методов иммунодиагностики (Ди-
аскинтеста) для раннего выявления 
локальных форм туберкулёза, расши-
рение охвата профилактическими ос-
мотрами на туберкулез позволит под-
держивать положительные тенденции 
в борьбе с туберкулезом в регионе и в 
будущем. 

Специализированное издание о профилактике, 
диагностике, лечении и реабилитации туберкулеза, 

заболеваний органов дыхания и инфекционных заболеваний.
Выпускается РОО «Ассоциация фтизиатров Тюменской области»
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применяемые методы. И с помощью ин-
струментов бережливого производства 
заняться действительно актуальными 
для амбулаторного приема пробле-
мами, проведя качественный анализ 
потерь и стремясь к поступательным 
постоянным улучшениям в диспансере.

НОВОСТИ 2

На старте проекта
В 2021 году Областной противо-

туберкулезный диспансер вступил 
в проект «Бережливая поликлиника». 
А это значит, что для жителей Тюмени 
и Тюменской области специализиро-
ванная помощь станет еще доступнее. 

На пороге вступления в проекты «Бе-
режливой поликлиники» в амбулаторном 
отделении диспансера уже многое сдела-
но. Здесь проведен ремонт, в кабинетах 
врачебного приема мебель заменена на 
новую современную, внедрена актуаль-
ная навигация, для пациентов в холлах 
оборудованы зоны комфортного пребы-
вания с мягкими диванами и телевизора-
ми. Здесь ведут электронные карты паци-
ентов. Впереди организация электронной 
очереди, установка инфокиосков, кото-
рые помогут регулировать очередность 
в регистратуру, процедурный кабинет, 
диагностические исследования. 

На старте проекта куратор от Ме-
дицинского информационно-анали-
тического центра Удотова Екатерина 
Сергеевна при встрече в руководи-
телями рабочих групп отметила, что 
амбулаторное отделение ОПТД имеет 
хорошее преимущество в виде нефор-
сированных сроков реализации береж-
ливых технологий (проект рассчитан 
до 2024 года). У тюменских фтизиатров 
есть возможность совершенствовать 

Развитие организационно-
методической службы 
в современных условиях

Борьба с туберкулезом ведется не толь-
ко в стационарах и амбулаторных отде-
лениях Областного противотуберкулез-
ного диспансера. В тени незаслуженно 
остаются специалисты организацион-
но-методической службы. Они изучают 
причины заболеваемости, болезненно-
сти, инвалидности и смертности от ту-
беркулеза и работают над снижением 
этих показателей. Врачи-методисты, 
медицинские статистики, IT-специа-
листы, программист, специалист по за-
щите информации делают свою работу 
увлеченно, творчески и максимально 
ответственно. Использование комплек-
са программных и технических средств, 
программных продуктов, собственных 
разработок и рекомендованных Мин-
здравом РФ, помогают фтизиатрической 
службе в систематизации, автоматиза-
ции ее деятельности. 

В результате реализации проек-
та «Комплексная интеллектуальная 
информационно-телемедицинская 
система «Фтизиатрия» противоту-
беркулезной службы Тюменской 
области» созданы: информацион-
но-телемедицинская система проти-
вотуберкулезной службы Тюменской 
области, региональный ситуацион-
ный онлайн-центр главного фтизи-

«ЗДОРОВЫЕ ЛЕГКИЕ» – ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕСЯЧНИК 
С 24 МАРТА ПО 23 АПРЕЛЯ 

Традиционно весенний месячник профилактики туберкулеза насыщен меропри-
ятиями:
• месячник «Здоровые легкие» в рамках Всемирного дня борьбы с туберкулезом 
 в Тюменской области. Старт мероприятий 24 марта. С этого дня в течение месяца 
 жители региона смогут бесплатно пройти флюорографическое обследование 
 в передвижных флюорографах. 
• каждую субботу можно получить информацию о способах профилактики, 
 диагностики и лечения туберкулеза, обследоваться на туберкулез (рентген 
 и консультация фтизиатра) в Областном противотуберкулезном диспансере 
 (г. Тюмень, ул. Курортная, 2а) с 9-00 до 13-00 в период проведения акции.
• консультации врача-фтизиатра по телефону «горячей линии»: (3452) 42-24-98, 
 которая будет работать на базе Областного противотуберкулезного диспансера 
 в будни с 9.00 до 17.00.
• ежегодная акция «Белая ромашка» организована медицинскими сестрами ГБУЗ ТО 
 «Областной противотуберкулезный диспансер» и ТРОО Тюменская областная профес-
 сиональная сестринская организация.
• поликлиники г. Тюмени (во время работы учреждения) предлагают пройти
 флюорографию гражданам РФ (независимо от места проживания) при предъяв-
 лении паспорта или иного документа, удостоверяющего личность.

24 МАРТА – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

ИДЕМ В БЕРЕЖЛИВУЮ ПОЛИКЛИНИКУ

ПРОФИЛАКТИКА 
ТУБЕРКУЛЕЗА 

В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ

Традиционно в передвижном флюорографе 

во время акции «Здоровые легкие» можно пройти обследование

НОВОСТИ
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«

12 февраля тюменские фтизиатры 
провели онлайн-совещание «Эпидеми-
ологическая ситуация по туберкулезу 
в г. Тюмени и Тюменской области. Ран-
нее выявление туберкулеза в 2020 г.».

В совещании приняли участие пред-
ставители медицинских организаций 
г. Тюмени и Тюменской области (без 
округов), к трансляции присоедини-
лось более 50 специалистов из город-
ских поликлиник, областных больниц, 
Госпиталя для ветеранов войн. 

На встрече в диспансере присут-
ствовала главный специалист отдела 
организации специализированной ме-
дицинской помощи Департамента здра-
воохранения Тюменской области Ива-
нова Елена Ивановна. 

Об эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу в г. Тюмени и Тюменской 

Коллектив организационно-методической службы

Главный врач Наталья Давыдовна Пирогова 

на стартовом совещании

СМЕНА ФОРМАТА

атра Тюменской обла-
сти, адаптивная система 
видеоконференцсвязи, 
онлайн-система эпиде-
миологического мони-
торинга и управления 
лечебным процессом 
в режиме реального 
времени, информаци-
онно-аналитическая 
онлайн-система этиоло-
гической диагностики 
туберкулеза, онлайн-си-
стема консультаций и консилиумов, 
информационно-телемедицинский 
центр ГБУЗ ТО «Областной противоту-
беркулезный диспансер». 

«Мы не останавливаемся на пути 
совершенствования. Сегодня перед 
нами стоит задача интегрирования 
собственной медицинской инфор-
мационной системы с Федеральным 
регистром больных туберкулезом 
и региональной программой 1С Меди-
цина-Регион. Здесь важно сохранить 
наши «данные» и нашу «историю». 
Продолжается внедрение системы 
менеджмента качества в диспансере, 
реализация запланированных меро-
приятий СМК, и это большая работа, 
требующая от наших специалистов 
кропотливой и вдумчивой вклю-
ченности в деятельность каждого 
структурного подразделения», – де-
лится планами руководитель органи-
зационно-методической службы Вадим 
Владимирович Неверов. 

Екатерина Сергеевна Удотова, 

куратор реализации проекта от ГАУ ТО «МИАЦ»

области в разрезе территорий обслужи-
вания медицинскими организациями 
рассказала Пирогова Наталья Давыдов-
на, главный врач ГБУЗ ТО «Областной 
противотуберкулезный диспансер», 
главный внештатный специалист фти-
зиатр Тюменской области. По ее словам, 
в Тюменской области ситуация со сни-
жением заболеваемости по итогам года 
напрямую связана с падением показа-
теля охвата населением флюорогра-
фическими осмотрами из-за пандемии 
COVID-19, и пока туберкулез находится 
на уровне выше 40 на 100 тысяч населе-
ния (в регионе это 51,4) обязательным 
является проведение флюорографии 
1 раз в год для взрослых и подростков 
с 15 лет.

Аскарова Екатерина Алексеевна, 
заведующий отделением лучевой ди-
агностики акцентировала внимание 
слушателей на вопросе раннего выяв-
ления туберкулеза методом флюоро-
графии (рентгенографии) и разборе 
пропусков патологии. 

Основным аспектам взаимодействия 
по профилактике и раннему выяв-
лению туберкулеза в городе Тюмени 
и Тюменской области был посвящен 
доклад Коваленкова Михаила Серге-
евича, и.о. заведующего амбулатор-
ным отделением диспансера. Порядок 
и показания для направления от те-
рапевта поликлиники в специализи-
рованное звено, проблема дообсле-
дования  пациента в медицинской 
организации первичной медико-сани-
тарной помощи – являются основой 
профилактической работы.  

Вопросы представителей  меди-
цинских организаций специалистам 
Областного противотуберкулезно-
го диспансера продемонстрировали 
заинтересованность в совершенство-
вании механизмов взаимодействия 
между противотуберкулезной служ-
бой и общей лечебной сетью. Елена 
Ивановна Иванова, завершая встре-
чу, сделала акцент на том, что в 2021 
году профилактическая работа по ту-
беркулезу должна вестись в полном 
объеме.

В комнате ОБЕЯ рабочая группа 

проекта «Бережливая поликлиника»: 

от планирования до решения проблемы



ние иммунодиагностики Диаскинте-
стом. До марта планируется охватить 
обследованием на раннее выявление 
туберкулеза 500 ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов Центра СПИД. 

«На первом месте среди причин 
смертности от сочетанных патологий 
у ВИЧ-инфицированных людей сто-
ит туберкулез. В 2020 году печальная 
статистика такова: 224 случая смер-
тельных исходов или 49% причин 
смерти. Усовершенствование диагно-
стики и лечения, создание программ 
мониторинга большинства оппорту-
нистических заболеваний, привели 
к перераспределению причин леталь-
ных исходов у ВИЧ-инфицированных – 
повышению доли злокачественных 
новообразований в структуре смерт-
ности. Актуальность обусловлена 
масштабностью распространения ви-

Татьяна Карасева: 
«Вот она – жизнь…»

Татьяна Карасева свое призвание 
врача-реаниматолога угадывала на 
страницах, прочитанных в юноше-
стве книг Ф. Углова «Сердце хирурга», 
Э-М. Ремарка «Жизнь взаймы», в своем 
стремлении вести все дела безукориз-
ненно, в развитии своего скоростного 
аналитического мышления. 

По окончанию курса в Тюменской 
медицинской академии пришла в Об-
ластной противотуберкулезный дис-
пансер работать анестезиологом в ту-
беркулезно-легочное хирургическое 
отделение. Здесь было 4 койки в пала-
те интенсивной терапии для послео-
перационных пациентов. А уже в 2002 
году на базе этой палаты открывается 
в диспансере отделение анестезиоло-
гии и реанимации. И весь свой молодой 
запал организатора, отличные знания 
по специальности и талант реанимато-
лога Татьяна Карасева посвящает соз-
данию отделения. 

Сегодня гордость заведующего отде-
лением, врача высшей квалификаци-
онной категории, «Отличника здраво-
охранения РФ» Татьяны Валерьевны 
Карасевой – ее коллектив, в котором 
5 врачей анестезиологов-реанимато-
логов с высшей квалификационной 
категорией, 2 медицинских сестры-
анестезиста и 11 палатных медсес-
 тер. Возглавляет сестринскую службу 
старшая медицинская сестра Оксана 
Владимировна Рогозина. «Медсестра 
реанимационная – это элита, она по-
рой знает больше начинающего врача, 
она должна уметь анализировать си-
туацию, не всегда рядом с нею доктор. 
По характеру она – человек стойкий 
и выносливый», – с уважением о сво-
их помощницах-медсестрах отзыва-
ется Татьяна Валерьевна. Персонал 
отделения мотивирован на успех 
и усовершенствование, освоение новых 
навыков и развитие службы анестезио-
логии и реанимации в Областном про-

Фтизиатры и инфекционисты – 
одна команда

На фоне общего снижения заболевае-
мости туберкулезом в г. Тюмени и Тю-
менской области отмечается рост числа 
ВИЧ-инфицированных среди впервые 
выявленных больных. 583 пациента 
состоят на учете в Областном противо-
туберкулезном диспансере с диагнозом 
ВИЧ-инфекция в сочетании с туберку-
лезом. Из них 244 новых случая выявле-
но в 2020 году, среди них 1 подросток, 
он находится на стационарном лечении 
в отделении для больных туберкулезом 
органов дыхания для детей. 

Клиническая картина туберкулеза 
у больных с ВИЧ-инфекцией зависит 
от длительности течения ВИЧ-инфек-
ции и определяется степенью утраты 
иммунного ответа, в связи с этим осо-
бенности клинических признаков ту-
беркулеза у больных с ВИЧ-инфекцией 
начинают проявляться при значитель-
ном снижении количества CD4 клеток. 
Туберкулез любит иммунодефицит, 
поэтому самым частым оппортунисти-
ческим заболеванием у людей с поло-
жительным ВИЧ-статусом является 
туберкулез. Как правило, у таких паци-
ентов туберкулезная инфекция приоб-
ретает распространенные формы, ха-
рактеризуется тяжелым течением. 

В Тюменской области хорошо нала-
жена система взаимодействия меж-
ду фтизиатрами и инфекционистами. 
Их совместные усилия направлены 
на профилактику и раннее выявление 
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных 
людей. Скрининг проводится при ка-
ждом обращении пациента за медицин-
ской помощью. Для пациентов Центра 
СПИД, уровень иммунодефицита ко-
торых ниже 250 CD4 клеток (тяжелый 
иммунодефицит), в Областном проти-
вотуберкулезном диспансере открыта 
запись для КТ-диагностики на раннее 
выявление латентного туберкулеза. 
Четко организована и система лекар-
ственного оборота, когда необходима 
противотуберкулезная химиопрофи-
лактика для ВИЧ-инфицированного 
пациента в стенах Центра СПИД. В свою 
очередь антиретровирусную терапию 
получают пациенты отделения для 
больных туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией. Их также курируют 
врачи-инфекционисты Центра СПИД. 

В 2021 году запущен новый механизм 
взаимодействия между двумя меди-
цинскими организациями, специализи-
рующимися на лечении социально-зна-
чимых заболеваний. В Областном 
противотуберкулезном диспансере и 
Центре СПИД организовали проведе-

НАШИ ДОСТИЖЕНИЯ3

ОТДЕЛЕНИЕ 
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ,

РЕАНИМАЦИИ

500 ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ
ПРОВЕРЯТ ДИАСКИНТЕСТОМ

тивотуберкулезном диспансере. 
В отделении развернуто 6 коек ин-

тенсивной терапии. 40 процентов ра-
боты отделения состоит в оказании 
плановой анестезиологической помо-
щи пациентам торакального профиля.

В отделении используются все виды 

анестезиологических пособий, лабо-
раторных и диагностических исследо-
ваний, необходимых для пациентов, 
находящихся на интенсивном лечении 
при оперативных вмешательствах по 
поводу туберкулеза легких. Свыше 
40 операций в 2020 году команда хи-
рургов и анестезиологов провела 
с применением высоких медицинских 
технологий. Все операции обслужива-
ются с раздельной вентиляцией лег-
ких. Однолегочная вентиляция – слож-
ная процедура в анестезиологии, но ею 
в совершенстве владеют все доктора 
в отделении. Улучшение анестезиоло-
гической службы дало возможность 
оперировать пациентов 65+, с боль-
шим преморбидным фоном. 

Большая часть пациентов с туберку-
лезной инфекцией поступает в отделе-
ние экстренно. Отделение укомплек-
товано современным оборудованием, 
которое регулярно обновляется. Име-
ется все необходимое для оказания 
экстренной и неотложной специа-
лизированной помощи пациентам, 
находящимся в критическом состо-
янии. Таких пациентов в отделение 
анестезиологии и реанимации более 
350 в год. «У реаниматологов время 
приятия решения – несколько секунд. 
Этим они и отличаются от других ме-
дицинских специалистов. Например, 
терапевты могут посоветоваться 
с другими специалистами – у них есть 
на это время, но реаниматолог на де-
журстве один. Он как палочка-выруча-
лочка, от него ждут незамедлительных 
действий, – рассказывает о специфи-
ке профессии Татьяна Валерьевна. – 
У реаниматолога определенное 
мышление, ускоренные способности 
к анализу, у нас тяжелее, потому что 
патология наших пациентов сочетан-
ная сложная. Пациент с генерализо-
ванным туберкулезом и менингитом 
на фоне ВИЧ-инфекции не встанет и 
пойдет на следующий день после ре-

анимации, как во всех боль-
ницах. Нашим пациентам 
необходим длительный пе-
риод для компенсации. Ле-
тальность высокая среди тех 
пациентов, которые не лечи-
ли ВИЧ-инфекцию, вслед-
ствие снижения иммунитета 
развились тяжелые формы 
туберкулеза. Мы наперечет 
знаем пациентов с нашими 
диагнозами. Шанс нужно 
дать каждому. Самая тяже-
лая работа для реанимато-
лога – это беседа с родствен-
никами, – говорит доктор 

Татьяна Карасева, заведующий отделением 

анестезиологии и реанимации

Татьяна Ковтун (слева) и Ольга Смирнова – 

медицинские сестры анестезисты готовят пациента 

к наркозу: комбинированной анестезии внутривенной 

и ингаляционной с применением миорелаксантов и ИВЛ

Карасева. – Какие слова найти, чтобы 
объяснить матери, что ее ребенок по-
гибает. Эмоции разные – и ненависть 
к медицинскому персоналу, агрес-
сия, негатив, смирение… В свою оче-
редь медицинский работник, умеет 
сдерживать и скрывать свои эмоции, 
потому что: вот она – жизнь и вот она  – 
смерть».

30 процентов от числа пациентов 
стационаров Областного противо-
туберкулезного диспансера прохо-
дят через отделение анестезиологии 
и реанимации, всего 620 человек в про-
шедшем году. Фтизиатрам Тюменской 
области в 2020 году удалось снизить 
смертность от туберкулеза на 20%. 
За каждым третьим спасенным паци-
ентом диспансера, получившим шанс 
на жизнь, стоят врачи-анестезиоло-
ги-реаниматологи. 

руса, закономерным ростом числа он-
кологических заболеваний в этой по-
пуляции пациентов. Настороженность 
в отношении туберкулеза и онко-
заболеваний у ВИЧ-инфицирован-
ных должна быть на высоком уровне 
у специалиста любой специальности, 
особенно первичного звена. Благопри-
ятный прогноз в лечении сочетанных 
заболеваний имеет большой успех 
у ВИЧ-инфицированных, привержен-
ных лечению. Современная антире-
тровирусная терапия – это не горсть 
препаратов в каждый прием, а от 1 
до 3 таблеток в сутки, которые харак-
теризуются хорошей переносимостью 
и небольшим количеством побочных 
эффектов. По последним исследова-
тельским данным, продолжительность 
жизни ВИЧ-инфицированного челове-
ка, при условии регулярного приема 
терапии и ее эффективности, может 
быть выше, чем у человека без ВИЧ. Так 
происходит, потому что наши пациен-
ты находятся под постоянным наблю-
дением специалистов, регулярно об-
следуются, поэтому исключен пропуск 
патологии или ее удается выявить на 
ранних стадиях и успешно пролечить. 
ВИЧ-инфекция в эпоху высоко актив-
ной антиретровирусной терапии яв-
ляется хронической контролируемой 
инфекцией. Спасение жизни ВИЧ-ин-
фицированных начинается с тестиро-
вания. Важнейшие задачи, которые не-
обходимо решить на пути достижения 
этой цели – увеличение охвата населе-
ния тестированием на ВИЧ-инфекцию 
с целью ранней верификации диагноза 
и своевременного назначения антире-
тровирусной терапии», – комменти-
рует ситуацию главный внештатный 
специалист по проблемам диагности-
ки и лечения ВИЧ-инфекции у взрос-
лых и детей Ольга Саража.

Светлана Решетникова,

врач-анестезиолог-реаниматолог

Ольга Саража, главный внештатный 

специалист по проблемам диагностики 

и лечения ВИЧ-инфекции у взрослых и детей



ПО ГОРИЗОНТАЛИ:
3. Ребёнок или подросток женского 
 пола.
9. Музыкальная пьеса, составленная 
 из отрывков различных популяр-
 ных мотивов.
10. Деталь стрелкового оружия,
 служащая для упора в плечо 
 при выстреле.
11. Высокое место, возвышенность.
12. Совокупность знаний о всех отрас-
 лях сельского хозяйства.
13. Часть войск или флота, находя-
 щаяся позади главных сил.
14. Приспособление для обливания 
 тонкими струйками воды.
15. Мелкая красная лесная ягода.
18. Объединение предпринимателей 
 для монопольной продажи 
 продукции.
21. Механический музыкальный 
 инструмент, разновидность 
 шарманки.
23. Человек, профессионально
 занимающийся подготовкой 
 спортсменов.
25. Штамп, которому слепо подражают.
26. Предъявление для просмотра.
27. Вид ореха.
29. Сиденье, подвешенное к столбам 
 или перекладине.
31. Вещество, необходимое для нор-
 мального обмена веществ и жизне-
 деятельности организма.
33. Специализация военнослужащего.

35. Противоположность в каком-ни-
 будь отношении.
37. Небольшое парусное, гребное или 
 моторное судно.
39. Механическое устройство 
 для перемещения людей с одного 
 уровня на другой.
40. Вещество, вносимое в почву для 
 повышения её питательных 
 свойств.
41. Препарат для прививок против 
 инфекционных болезней.
42. Сумма, уплачиваемая вперёд 
 в обеспечение всего платежа.
43. День памяти какого-нибудь святого,
 являющийся праздником для 
 человека, названного его именем.
44. Согласие правительства на приня-
 тие кого-нибудь в качестве дипло-
 матического представителя.

ПО ВЕРТИКАЛИ:
1. Склон горы.
2. Подтверждение подследственным 
 своей вины.
3. Раздел механики, изучающий дви-
 жение тел под действием прило-
 женных к ним сил.
4. Мнение, суждение.
5. Венгерский парный народный 
 танец.
6. Крупный оранжевый ароматный 
 плод.
7. Болезненное состояние, сопровож-
 дающееся жаром и ознобом.

8. Небольшой трактир.
15. Театральный работник.
16. Вид специальной литературы.
17. Охотничий кнут для собак.
18. Участник дружественного 
 объединения.
19. Товарищ по преподаванию
 в университете.
20. Специальность военнослужащего.
22. Группа лиц, замкнувшихся в своих 
 мелких, узких интересах.
24. Музыкальный жанр.
25. Угрожающее жизни человека 
 состояние, возникающее в связи 
 с реакцией организма на травму, 
 ожог.
28. Упадок сил, испытываемый после 
 длительной работы.
30. Общепризнанное значение,
 влияние.
31. Ручное огнестрельное оружие.
32. Обезболивающее средство.
34. Учреждение для хранения, 
 ремонта и сборки вооружения 
 и боеприпасов.
36. Горячий напиток из мёда
 с пряностями.
37. Посредник при заключении 
 сделок на биржах.
38. Вид спорта: групповые походы, 
 с целью физической закалки 
 организма.

© Автор кроссворда 
Константин Ермаков

Для профилактики туберкуркулеза 
во взрослом возрасте ежегодно рекомендуется прохождение 

флюорографического исследования не реже 1 раза в год
Приглашаем Вас пройти бесплатное обследование

ского района – 85-87%. В 2020 году 
из-за ограничительных мер по коро-
навирусу достижения по флюороо-
смотру значительно ослаблены. Но 
в иммунодиагностике детей и под-
ростков удалось удержать показате-
ли. Дети обследованы в 98.8%, под-
ростки 100%.

Районные врачи-фтизиатры не от-
стают от образовательных программ, 
участвуют в конференциях, конкур-
сах. Наталья Дмитриевна в 2019 году 
приняла участие в конкурсе «Лучший 
врач-фтизиатр Тюменской области» и 
стала победителем. В 2021 году доктор 
Демчук готовит работу на Всероссий-
ский конкурс «Лучший врач года».

Во многом, полная самоотдачи 
работа врача-фтизиатра высшей ква-
лификационной категории Натальи 
Дмитриевны Демчук способствует 
благополучию территории Исетского 
района по эпидемиологическим по-
казателям туберкулеза. С 2015 года 
фтизиатрическая служба Исетского 
района входит по результатам рейтин-
га в тройку лучших по югу Тюменской 
области. 

РЕЦЕПТЫ ФТИЗИАТРА

СВОБОДНОЕ ВРЕМЯ

Уважаемые жители города Тюмени!

РАЙОННЫЙ ФТИЗИАТР
Наталья Демчук: 

«Во фтизиатрию меня привели 
любовь и преданность» 

Рабочий день районного фтизиатра 
в Исетском районе Натальи Дмитриев-
ны Демчук иногда начинается задолго 
до официального рабочего расписа-
ния. 37-летний опыт врача-фтизиатра 
подсказывает: чтобы застать проблем-
ного в плане приверженности лечения 
пациента дома, нужно в 7 утра сесть 
на велосипед и поспешить на другой 
конец села, где выявлен очаг туберку-
леза, чтобы провести беседу о привер-
женности к лечению. 

В Исетское Наталья Демчук приехала 
в 1995 году из Казахстана, где окончи-
ла в 1983 году Целиноградский Госу-
дарственный Медицинский институт. 

«Во фтизиатрию привели любовь 
и преданность. На 4 курсе вышла за-
муж за одногруппника, который был 
увлечен, тогда еще очень молодой 
специальностью – реаниматологией. 
По окончании института, приорите-
том при распределении, конечно, была 
реаниматология! И мы поехали в рай-

он, где надо было организовывать и 
открывать отделение реанимации, 
и требовался фтизиатр. Я ни разу не 
пожалела о таком повороте событий! 
Только радуюсь, что мне когда-то по-
везло в выборе специальности. Всегда 
рассказываю своим друзьям, врачам 
других направлений, о нашем особом 
фтизиатрическом братстве, верном 
корпоративным ценностям, таким как 
гордость за профессию и чувство лок-
тя», – делится своей историей Наталья 
Дмитриевна.

В противотуберкулезном кабинете 
ГБУЗ ТО «Областная больница №13» 
с. Исетское работают врач-фтизиатр, 
медсестра и санитарка. С 1999 года 
добросовестной и ответственной по-
мощницей Натальи Дмитриевны стала 
Екатерина Григорьевна Бердышева. 
«От медсестры много зависит: работа 
в очагах – большой, особый пласт рабо-
ты. Недисциплинированного пациента 
своей целеустремленностью мотиви-
рует на лечение», – отзывается о мед-
сестре доктор. 

Организация амбулаторного этапа 
лечения пациентов, выписанных из 
стационара, пациентов с малыми фор-
мами без распада и без бактериовыде-
ления, требует много времени, усилий, 
красноречия и индивидуального под-
хода. Не все пациенты настроены на до-
лечивание туберкулеза, которое может 
продолжаться много месяцев. «Во вре-
мя пандемии организация контроли-
руемого лечения превратилась в очень 
трудоемкий раздел работы. Расширили 
использование современных видов ви-
деосвязи (Skype, Duo, WhatsApp, Viber). 
Но, бывает, пациент не выходит 
на связь или вообще уклоняется 
от лечения и контроля, оставаясь эпи-
демилогически опасным для окружа-
ющих. В этом случае на первый план 
выходит сотрудничество с работни-

ками ФАПов и местными властями. 
Достигнутое взаимопонимание и их 
готовность участвовать в борьбе с ту-
беркулезом очень ценны. Авторитет 
работников ФАПа и местных властей 
на селе помогает в таких ситуациях!», – 
рассказывает о плодотворном сотруд-
ничестве врач-фтизиатр. 

Больным туберкулёзом из других 
населенных пунктов Исетского райо-
на выдают лекарственные препараты 
врач-фтизиатр и медицинская сестра 
фтизиатрического кабинета через до-
веренных лиц (фельдшера, медсестры 
ФАПов, врачебных амбулаторий) для 
проведения контролируемого лече-
ния в обслуживаемых ими населенных 
пунктах. Для больных туберкулезом, 
проживающих в с. Исетское и ближай-
ших населенных пунктах, контролиру-
емое лечение осуществляется во фти-
зиатрическом кабинете под контролем 
медицинской сестры. 

Сегодня врачи-фтизиатры в проти-
вотуберкулезных кабинетах на селе 
свои усилия направляют на раннее 
выявление туберкулеза. За послед-
ние годы был достигнут достойный 
процент профилактического флюо-
рообследования населения Исет-

Наталья Демчук, 

районный фтизиатр в ГБУЗ ТО 

«Областной больнице №13» с. Исетское Н. Д. Демчук – победитель конкурса 
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