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Более пятнадцати 
деловых меро-
приятий – круг-

лых столов, конфе-
ренций, семинаров, 
на которых выступили 
специалисты различ-
ного профиля, прош-
ли в  рамках этого 
крупнейшего россий-
ского форума.

Ключевым мероприятием Форума 
стал Международный конгресс «Со-
циальная адаптация, поддержка и  здо-
ровье пожилых людей в  современном 
обществе», организатором которого 
выступали Министерство труда и  со-
циальной защиты Российской Феде-
рации, Санкт-Петербургский Институт 
биорегуляции и  геронтологии, ООО 
«ЭкспоФорум-Интернэшнл».

В  день открытия на  форуме состо-
ялась презентация службы социальных 
участковых, которая, как ожидается, нач-
нет работу в Санкт-Петербурге в июле. 
К  этому времени в  Комитете по  соци-
альной политике планируют завершить 
все подготовительные мероприятия 
по  созданию главного офиса Центра 
организации социального обслужи-
вания и  13 районных подразделений, 
в  том числе  – четырех межрайонных 
бюро, которые будут максимально при-
ближены к месту проживания граждан.

Служба социальных участковых 
объединит медицинскую, врачебную 
помощь с  социальной. Главная зада-
ча – находить нуждающихся в помощи 
жителей города и  оказывать им услуги 
сопровождения. Например, подключить 
пациентов к  услуге социального такси 
или организовать выезд на дом врачей 
узкой специальности, устроить на меди-
ко-социальную экспертизу или помочь 
в  доставке предметов индивидуальной 
реабилитации.

На  создание новой структуры 
из  бюджета Комитета по  социальной 
политике уже выделено 124,1 миллиона 
рублей.

Сейчас специалисты комитета вме-
сте с  районными администрациями  
подбирают помещения, налаживают 
механизмы межведомственного взаимо-
действия и формируют кадровый резерв.

Новая служба станет единым окном 
для  получения различных социальных 

услуг и будет ока-
зывать гражданам 
адресную помощь 
по  индивидуаль-
ным программам 
в  рамках совер-
ш е н с т в о в а н и я 
системы долго-
временного ухо-
да за  пожилыми 
людьми. Центр 

организации социального обслужива-
ния и  работающие в  них социальные 
участковые будут выявлять нуждающих-
ся и сопровождать их, координировать 
работу всех остальных специалистов в 
области здравоохранения, социальных 
услуг, образования, культуры, спорта 
и занятости.

Районные подразделения Центра 
будут функционировать одновремен-
но с  существующими комплексными 
центрами социального обслуживания, 
которые продолжат оказывать услуги 
населению. Социальный работник – это 
специалист, который оказывает кон-
кретную услугу, а социальный участко-
вый – это организатор, который сопро-
вождает человека в реализации его прав.

«В  районных бюро Центра будут 
работать люди «межведомственных» 
профессий: специалисты по  социаль-
ной работе, по работе с семьей, по ре-
абилитации, психологи, медицинские 
и  педагогические работники,  – весь 
тот спектр специальностей, которые 
сегодня так востребованы. Они будут 
находиться «в  шаговой доступности» 
от  подопечного, оперативно решать 
его проблемы», – говорит председатель 
Комитета по социальной политике Алек-
сандр Николаевич Ржаненков.

Предполагается, что в  этом город-
ском центре будут работать более 240 
специалистов.

Комитет по  здравоохранению 
Санкт-Петербурга в рамках форума пре-
зентовал выставочный стенд, где можно 
было ознакомиться с  возможностями 
медицинских учреждений Петербурга. 
Стенд информирует о работе Гериатри-
ческой службы Петербурга, Городского 
центра медицинской профилактики, 
Госпиталя для  ветеранов войн и  спра-
вочной службы «Здоровье города».

Старшему 
поколению

 Справка 

Форум проводится c  2006  года при  поддержке Министерства труда и  со-
циальной защиты РФ и Правительства Санкт-Петербурга. Это крупнейшее 
мероприятие в России, объединяющее профильные выставки, международный 
конгресс, шоу-рум «Дом пожилого человека» и фестивальную программу. Еже-
годно он объединяет на своей площадке представителей общественности, 
бизнеса и власти, ученых, деятелей культуры, медиков, социальных работ-
ников и  экспертов. Общая аудитория форума составляет более 20  тысяч 
человек.

Лучшие практики в  сфере 
социального обслуживания 
горожан были представлены 
на  XIV Международный фо-
рум «Старшее поколение», ко-
торый прошел в Выставочном 
комплексе «Ленэкспо».
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Процедура освидетельствования граждан 
для  установления инвалидности станет проще 
и  короче. Соответствующие изменения в  Правила 
признания инвалидом внес кабмин, сообщается 
на сайте Правительства.

Согласно изменениям, направление на  медико-
социальную экспертизу (МСЭ) будет передаваться 
медицинской организацией в бюро МСЭ в электрон-
ном виде без участия гражданина. А при отсутствии 
доступа к информационным системам медицинских 
организаций – на бумажном носителе. При этом бу-
дут учтены требования законодательства в  области 
персональных данных и соблюдена врачебная тайна.

Кроме того, можно будет подать через портал 
госуслуг запрос на получение копий акта экспертизы 
и протокола ее проведения, а также заявлений на об-
жалование решений первичных и главных бюро МСЭ.

В  настоящее время медицинские организации, 
а  также органы социальной защиты и  органы, осу-
ществляющие пенсионное обеспечение, направляют 
граждан на медико-социальную экспертизу для уста-
новления инвалидности. Процедура освидетельствова-
ния при этом проводится по заявлению гражданина, 
подаваемому им в  бюро МСЭ, в  письменной форме 
с приложением направления на МСЭ и других меди-
цинских документов.

Документ подготовлен Минтрудом России во ис-
полнение поручения Президента России по  итогам 
встречи с инвалидами 5 декабря 2017 года, говорится 
в справке к документу.

Продолжитель-
н о с т ь  ж и з н и 
с о к р а щ а е т с я 

на  5  лет при  избыточ-
ном весе и  на  15  лет 
при выраженном ожи-
рении, сообщила спе-
циалист. У двух из трех 
человек с  ожирением, 
развивается сахарный 
диабет второго типа. 
Установлена связь меж-
ду содержанием жира 
в рационе и смертностью от сосудистых и онкологи-
ческих заболеваний.

По  ее словам, распространенность избыточной 
массы тела и ожирения среди населения старше 20 лет 
растет, снижаясь в самых старших возрастных группах. 
«Это можно расценить как то, что не все лица с ожи-
рением доживают до этого возраста», – пояснила Алла 
Погожева. Она посетовала: «Как ни борются диетологи, 
наше население, к сожалению, не придерживается ре-
комендаций. Употребляют жирную мясную, молочную 
пищу, досаливают, добавляют заправки».

Между тем  в  области здорового питания есть 
вдохновляющий опыт, например, северокорейский 

проект: в этой стране за 30 лет 
с  помощью усилий правитель-
ства, медиков и  образователь-
ных программ смогли снизить 
на 85 % смертность от сердечно-
сосудистых и  онкологических 
заболеваний.

Возможности снижения 
распространенности неинфек-
ционных заболеваний на  пути 
к  достижению цели «80+» ди-
етологи видят в  реализации 
ряда мер: разработка образо-

вательных программ для  населения, направленных 
на обучение правилам здорового питания (понижение 
калорийности рациона и его обогащение витаминно-
минеральными комплексами); расширенный выпуск 
специализированных пищевых продуктов с понижен-
ной энергетической ценностью и обогащенных вита-
минами и минералами; оптимизация диетологических 
подходов к лечению ожирения.

Кроме того, Алла Погожева высказалась за  более 
широкую разработку и  внедрение образовательных 
программ для  врачей. Только на  базе ФБГУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии» имеются три кафедры 
по диетологии, где обучают медиков.

Детям с 14 до 18 лет с инсулинзависимым сахар-
ным диабетом предложили присваивать категорию 
«ребёнок-инвалид». Уведомление о начале разработки 
существующего проекта постановления Правитель-
ства России опубликовано на официальном портале 
нормативных правовых актов. 

Автором инициативы выступил Минтруд. От-
мечаются, что дети с  инсулинзависимым сахарным 
диабетом в  возрасте с  14 до  18  лет не  всегда могут 
обслуживать себя самостоятельно. В большей степени 
они нуждаются в  контроле со  стороны родителей, 
опекунов или попечителей, в том числе за  временем 
введения инсулина и изменением его дозировки.

Именно в этом возрасте возникают резкие колеба-
ния сахара в крови, которые связаны с гормональной 
перестройкой организма, возрастающей физической 
и умственной нагрузкой, подчеркнули в Минтруде.

Планируется, что документ вступит в  силу уже 
в июле 2019 года.

Задача врачей – во-
время выявить по-
добные наруше-

ния, компенсировать 
их, добиться хороших 
показателей глюкозы 
в крови. Иногда хватает 
строгой диеты, иногда 
нужна дополнительная 
медикаментозная тера-
пия. Цель – свести к минимуму влияние гестационного 
диабета на здоровье малыша.

В этом может помочь разработка ученых СПбГЭ-
ТУ «ЛЭТИ», сообщает «Российская газета». Создано 
мобильное приложение, в котором будущая мама мо-
жет вести электронный дневник и записывать состав 
и время приема пищи, физические нагрузки, длитель-
ность сна… На  основе этого гаджет дает пациентке 
рекомендации по  питанию. Каждый совет основан 
на индивидуальном прогнозе уровня сахара в крови. 
Кроме того, благодаря смартфону все показатели 
и рекомендации для своей пациентки врач может от-
слеживать удаленно.

–  В течение трех с половиной лет в рамках гранта 
Российского научного фонда мы проводим исследова-
ние о том, как образ жизни, питание, а также генетиче-
ские и другие факторы влияют на течение сахарного 

диабета у  беременных,  – го-
ворит разработчик системы, 
доцент кафедры биотехниче-
ских систем СПбГЭТУ «ЛЭТИ» 
Евгений Пустозеров.  – За  это 
время мы накопили большой 
объем данных, на основе кото-
рых строится автоматическая 
система рекомендаций. Если 
внести в  нее индивидуальные 

параметры пациентки, программа может заранее пред-
сказать, каким будет вскоре уровень сахара в  крови 
во время беременности. В зависимости от этого можно 
скорректировать диету и прием медикаментов.

Эта разработка уже начала внедряться в клиниче-
скую практику в НМИЦ им. В. А. Алмазова. В апробации 
участвовало более 450 женщин с сахарным диабетом 
беременных.

–  Врачи центра и  пациентки уже оценили прак-
тическую пользу системы. У женщин, использовавших 
мобильное приложение, выявлены меньшая прибавка 
массы тела за  время беременности, более низкий 
уровень холестерина перед родами,  – рассказывают 
разработчики о первых результатах. – И что особенно 
важно  – реже возникала гипогликемия у  новорож-
денных.

В РОССИИ УПРОЩЕН ПОРЯДОК 
УСТАНОВЛЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ Более половины мужчин 

и женщин в России имеют 
избыточный вес

В России избыточный вес имеют 54 % мужчин 
(у  15 % из  них  – ожирение) и  59 % женщин 
(ожирение  – у  28,4 % из  них). Об  этом со-
общила заместитель главного внештатного 
специалиста-диетолога Минздрава России, 
ведущий научный сотрудник ФГБУН «ФИЦ 
питания и  биотехнологии» Алла Погожева 
на III Всероссийском конгрессе по гериатрии 
и геронтологии с международным участием, 
который прошел в Москве 16‑20 мая.

Примерно четыре процента беременных жен-
щин в России сталкиваются с сахарным диа-
бетом, который проявляется только во время 
вынашивания малыша. В зоне риска – женщи-
ны с  ожирением и  генетической предраспо-
ложенностью к болезни. Из-за нестандартной 
нагрузки и гормонального фона их организм 
может дать сбой.

ДЕТЯМ ОТ 14 ДО 18 Смартфон 
поможет 
беременным 
с сахарным 
диабетом

… И БУДЕТ НОВОСЕЛЬЕ

В   Центральном районе в  этом 
году начнут работу сразу не-
сколько социальных объектов. 
Это офис врача общей практики, 
отделение неотложной помощи 
и новое детское поликлиничеaское.

Ремонтные работы в  новом 
жилом квартале на  улице Кре-

менчугской выполнены на  90 %. 
Большая часть материалов и обо-
рудования для введения в эксплу-
атацию подрядчиком закуплена 
и доставлена.

Офис врача общей практи-
ки будет принимать пациентов 
в две смены. Отделение неотлож-
ной скорой помощи рассчитано 
на 25 пациентов. В новом районе 

живут почти шесть тысяч человек. 
Новые объекты для них планиру-
ют ввести в строй уже в августе.

Всего  же в  этом году в  Пе-
тербурге планируется открыть 
не  менее 23 медицинских объ-
ектов, направленных на усиление 
первичного звена медико-сани-
тарной помощи.

В ГОСПИТАЛЕ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ 
ВОЙН ЗАРАБОТАЛ НОВЫЙ 
ТОМОГРАФ

В  петербургском госпитале для  ветеранов войн 
открылось новое отделение компьютерной томо-
графии.  Как  отмечают специалисты, новейшее 
оборудование такого класса до сих пор было только 
в одной больнице Северной столицы.

Новый томограф способен делать 160 снимков 
за  один оборот. Кроме того, он имеет низкую долю 
излучения, а  обследование с  его помощью занимает 
меньше времени. И еще: более широкий диаметр «коль-
ца» нового аппарата, дает возможность обследовать 
пациентов весом до 220 килограммов.

Но самое важное – то, что томограмма позволяет 
оценить состояние больного даже при отсутствии жа-
лоб. Например, при помощи компьютерных снимков 
можно выявить признаки, предшествующие серьезным 
осложнениям, в том числе кровотечению.

Новый аппарат наряду с трехмерными реконструк-
циями и  высоким пространственным разрешением 
позволяет также проводить спектральное сканирова-
ние и определять, например, состав камней в желчном 
пузыре, почках, мочевом пузыре, – обеспечивая тем са-
мым более точный выбор схемы лечения.

Специально для  установки нового аппарата был 
сделан ремонт на  первом этаже одного из  корпусов 
госпиталя. И  теперь у  каждого томографа есть свой 
отдельный кабинет, а данные передаются в аппаратную 
комнату, из которой мгновенно могут быть переданы 
на любое лечебное отделение.
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В  нашем городе на  учете с  диаг-
нозом «сахарный диабет» состоят 
более 140 тысяч пациентов. Но, 
к сожалению, так, же как и во всем 
мире, реальное число больных 
в полтора-два раза выше. А это зна-
чит, что примерно еще столько же 
горожан не  знают, что у  них есть 
диабет. Прибавьте к  ним еще  тех, 
кто находится в группе риска, и тех, 
кто с диагнозом «преддиабет» стоит 
в  полушаге от  этого грозного за-
болевания – и вы поймете, почему 
медики бьют тревогу и призывают 
граждан всерьез заняться своим 
здоровьем и  если надо  – поменять 
образ жизни.

Можно ли избежать диабета? Каким 
должен быть образ жизни пациента 
с диабетом? И что делать, чтобы уберечь 
себя от осложнений?

Советы нашим читателям дает глав-
ный эндокринолог Московского района 
Виктория СОМОВА.

КТО ВИНОВАТ И ЧТО ДЕЛАТЬ?
–  Несмотря на  то, что по  числу 

заболевших сахарный диабет давно уже 
обрел характер эпидемии, многие наши 
сограждане эту проблему не  воспри-
нимают всерьёз. Об  этом  же говорит 
и  тот факт, что на  50 процентов 
выявленных приходится 50 процентов 
невыявленных  – тех, кто  не  знают 
о своей болезни и не лечатся.

–  К сожалению, это так. Увеличение 
числа пациентов с диабетом появляется 
тогда, когда идет диспансеризация, либо 
на приеме с  классическими жалобами 
на приеме у врача. Безусловно, диагноз 
как диабет для многих из них становится 
очень неприятным событием, перево-
рачивающим их жизнь.

–  Кто виноват и что делать? Эти 
вопросы неизбежно возникают у  тех, 
кому поставлен диагноз.

–  Люди, чьи близкие родственни-
ки больны сахарным диабетом, входят 
в группу риска. Они обязательно должны 
проходить диспансеризацию, чтобы 
выявлять заболевание на ранних этапах 
его развития, контролировать свой вес, 
избегать стрессов, воспалительных за-
болеваний.

Впрочем, сейчас, в век постоянного 
стресса, диабет возникает и у тех людей, 
у кого наследственной предрасположен-
ности, казалось бы, и не было.

Но  «виноваты» в  этом не  только 
стресс и  наследственность, но  и  мало-
подвижный образ жизни, нездоровый 
характер питания.

Согласитесь, наши предки двигались 
гораздо больше, чем мы. Всё– от автомо-
биля до пульта дистанционного управ-
ления к  телевизору  – сокращает наши 
физические нагрузки до минимума.

Доступная выпечка, фастфуд, про-
дукты быстрого приготовления позво-
ляют получать огромное количество 
трансжиров и  быстроусваиваемых 

углеводов. Неумеренное употребление 
меда может приводить к жировому гепа-
тозу печени и стать причиной развития 
диабета, в  простонародье называемым 
«диабет пасечника».

ЖАЖДА – НЕ ВСЁ
–  Виктория Михайловна, чем  объ-

ясняется позднее обращение к  врачу? 
Ведь классические симптомы диабе-
та – жажда, сухость во рту, зуд, частое 
мочеиспускание, нарушение зрения  – 
знает почти каждый пациент.

–  Всегда стараюсь объяснять, что 
осложнения сахарного диабета не  бо-
лят. Да  и  сам диабет и  его осложнения 
не  всегда бывают в  той классической 
формулировке, которую мы видим 
на стендах перед входом в кабинет эн-
докринолога.

Дебют заболевания часто скра-
шен другими событиями. И  внезапная 
жажда, сухость во  рту и  частое ночное 
мочеиспускание, незаживающая ранка 
или зуд будут оправданы этим событием 
и  потом забудутся. Через годы, когда 
при  случайном анализе крови человек 
узнает о диабете, он напрягается и мо-
жет вспомнить: «да, было 2‑5 лет назад…», 
а кому‑то и нечего вспоминать – не было 
у них этой картины. Кто‑то придет уже 
от других специалистов, потому что есть 
осложнения, а  диагноз еще  не  стоял…
Обидно, если не понимая причин жаж-
ды, люди начинают пить еще и сладкую 
газировку,  – тут важно попасть к  спе-
циалисту до  трагических осложнений. 
Лучше вообще этой сладкой газировкой 
жажду не  утолять, это не  правильно! 
Пить надо ВОДУ!.

Нужно быть внимательным к  себе, 
обращать внимание не только на жажду, 
но и на беспричинную слабость, медлен-
ное заживление ран и порезов, онемение 

в  ногах, даже частые переломы могут 
быть причиной длительной гипергли-
кемии. При любых сомнениях провести 
анализ крови на  глюкозу, обращаться 
к врачу. На ранней стадии заболевания 
(при  диабете 2 типа) и  при  наличии 
силы воли по  соблюдению здорового 
образа жизни, контролю в соблюдении 
пищевого поведения, приеме лекар-
ственных препаратов  – осложнения 
и их риски могут быть минимальными.

В  Московском районе для  пациен-
тов созданы и работают школы диабета, 
где обучают навыкам самоконтроля, 

рассказывают о  правильном питании, 
осложнениях. Для  пациентов на  инсу-
линотерапии школа диабета, которую 
провожу я, находится на базе поликли-
ники № 48.

Наша главная задача  – добиться 
умения управлять своим заболеванием 
и сделать процесс лечения максимально 
комфортным..

ЗА ШАГ ДО ДИАБЕТА
–  Что такое преддиабет? Сколько 

времени человек может балансировать 
на этой грани?

–  По  сути  – это дебют сахарного 
диабета. Преддиабет  – стадия заболе-
вания, на  которой уровень глюкозы 
плазмы крови натощак уже повышен 
(выше 6,1 ммол / л), но  ещё  не  достиг 
критических значений (выше 7 ммол / л). 
Риск развития диабета 2 типа высок, 
но процесс пока еще обратим.

При диспансеризации врачам обще-
го профиля удается поймать это погра-
ничное состояние, и тогда это – большая 
удача, ведь с  помощью правильного 
питания, физической активности, по-
тери лишнего веса можно не допустить 
прогрессирования заболевания.

При появлении тенденции к увели-
чению гликемии пациентов направляют 
к  эндокринологу. К  большому сожале-
нию, не  все они доходят на  этапе на-
рушения толерантности к глюкозе, т. е., 
когда они были первично отправлены. 
Многие приходят уже с высоким уров-
нем глюкозы крови, когда сахарный 
диабет уже вступил в свои права. В этой 
ситуации мы не всегда можем предпри-
нять те шаги, которые могли  бы обра-
тить болезнь вспять.

УБЕРЕЧЬ ОТ ОСЛОЖНЕНИЙ
–  Виктория Михайловна, за окном 

весна. Есть  ли у  вас рекомендации 
по диете?

–  Какой  бы ни  был сезон, мы, ме-
дики, всегда настраиваем на  том, что 
человек должен получать достаточное 
количество витаминов и микроэлемен-
тов, белка, растительных компонентов. 
Без  гармонии в  питании невозможно, 
к сожалению, избежать осложнений.

Я  всегда настраиваю пациентов 
на ведение пищевых дневников, чтобы 
контроль гликемии и их пищевые при-
вычки были занесены в  одну тетрадь 
и могли быть рассмотрены как единое 
целое. Рекомендую белковую продукцию 
в вечерние часы, потребление животных 
жиров в  первой половине дня, чтобы 
печень вечером и  ночью не  напрягать 
и  избегать вечернего приема сладко-
содержащих продуктов, в  том числе 
фруктов, меда после 18.00. Подчеркиваю: 
не  еды после шести вечера, а  именно 
сладостей и жирностей.

Вечером можно есть творог, белое 
мясо, различные овощи. Во-первых, та-
кой ужин будет обладать более низким 
калоражем, во‑вторых, даст возмож-
ность хорошо крепко уснуть и проспать 
без  тяжести, а  утром получить много-
компонентный завтрак.

Если говорить про  дневные часы, 
то не нужно забывать про красное мясо, 
потому что красное мясо избавит нас 
от  анемии. Стараемся съесть кусочек 
красного мяса в середине дня, ну а тем, 
для кого на него стоит ограничение (по-
дагра), врач расскажет, чем можно заме-
нить. Здоровые люди, которые избегают 
красного мяса, должны компенсировать 
дефицит железа, витамина В12, другими 
продуктами – орехами, рыбными блю-
дами, мясными субпродуктами и т. д.

Наши пациенты часто экономят, 
особенно на рыбе. Иногда я советую им 
взять хотя  бы суповой набор из  рыбы, 
особенно красной (семга)  – Омега 3, 
которые там находятся, полезны.

Очень часто приходится говорить 
о том, что пациенту с диабетом нельзя 
голодать! Об  этом все забывают и  пы-
таются сделать ранний ужин и поздний 
завтрак, что приводит к  утренним ги-
пергликемиям и  всегда удивляет: «я  же 
не ел!?». В этом и особенность диабета.

Питание и  физические нагрузки 
вообще — залог лечения любого за-
болевания. Диабет как  метаболическое 
заболевание особенно в этом нуждается. 
Очень важно не  переедать, не  доедать, 
когда вам уже не хочется. Эта – основа 
любого похудения и любого достижения 
хорошего показателя глюкозы. И тогда 
ваш организм скажет вам СПАСИБО, по-
требуется меньше препаратов, а может 
быть, и только дальнейшее поддержание 
здорового образа жизни.

Материал подготовила  
Ольга КОРНЕЕВА

Никто кроме вас

ПРИСЛУШАЙТЕСЬ К ДОКТОРУ
Старайтесь всегда сохранять 

положительные эмоции. Потому 
что когда мы нервничаем, стрессуем, 
это приводит в  повышению уровня 
глюкозы. Причем, у всех – и у здоровых, 
и у больных.

Более того, существуют стрессы, 
которые доводят до сахарного диабета, 
если есть к тому предрасположенность. 
А  потому стараемся заключать себя 
в  объятья, работать с  психологами 
и  с  самим собой как  с  психотерапев-
том.

Желать себе всегда самого до-
брого и  вечером вспоминать, какие 
события дня вам понравились, и  бла-
годарить день за  то, что он прошел 
у вас удачно.

Достаточное количество ви-
тамина D, так как  мы находимся 
в регионе, где его мало. А достаточное 
количество витамина хотя  бы просто 
в рационе питания позволяет человеку 
избежать повышения глюкозы в  том 
числе. Сейчас доказано, что дефицит 
витамина D приводит к  ожирению 
и повышению гликемии.

Средиземноморская диета. Она 
действительно стимулирует Омега 3 
жирные кислоты, нормализует функ-
цию щитовидной железы и в том числе 
дополняет нас теми микроэлементами, 
которые мы теряем во время стресса.

Правильное дыхание. Человек 
должен выходить на  улицу и  должен 
дышать.

Ну и, безусловно, адекватная фи-
зическая нагрузка. Чем  больше мы 
гуляем – тем больше двигаемся, теряем 
избыточный вес. Полезны также регу-
лярные занятия плаванием, танцами, 

катание на лыжах, велосипеде. Кстати, 
в  Центре социальной реабилитации 
инвалидов и детей-инвалидов Москов-
ского района на  пр. Космонавтов, 31 
для  людей трудоспособного возраста 
есть возможность не только поплавать 
в бассейне, но и заняться ЛФК.

Для тех же, кто, к сожалению, не мо-
жет выйти на улицу, хотя бы открывать 
окошко и делать правильное дыхание – 
вдох и полноценный выдох до конца. 

Все эти простые меры помогут из-
бежать развития диабета и его опасных 
осложнений.

О Школе диабета
Программа поддержки пациентов 
с  сахарным диабетом на  инсулино-
терапии «Каждый день  – это Ваш 
день», работает на  базе СПБ ГБУЗ 
поликлиника № 48. Запись на  про-
грамму через бесплатный звонок 
на  горячую линию 8 800 200‑65‑70. 
Надо назвать свой город, район и Вас 
запишут в группу.
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С  6 мая 2019  года вступил в  силу новый при‑
каз Минздрава России от  13.03.2019 N 124н 
«Об  утверждении порядка проведения про‑
филактического медицинского осмотра и дис‑
пансеризации определенных групп взрослого 
населения».

ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ?

Во-первых, с  2019  года диспансеризация 
и медосмотр объединены. Приказом N°124н опти-
мизировано регулирование профилактических меди-
цинских мер в отношении населения. Им заменяются 
сразу два ранее действовавших приказа Минздрава РФ:

•	 «Об  утверждении Порядка проведения про-
филактического медицинского осмотра» от 06.12.2012 
N°1011н;

•	 «Об утверждении порядка проведения диспан-
серизации определённых групп взрослого населения» 
от 26.10.2017 N°869н. 

Во-вторых, увеличивается число граждан, под-
лежащих ежегодной диспасеризации.

КОГДА И КЕМ ПРОВОДЯТСЯ МЕДОСМОТР 
И БЕСПЛАТНАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 
С 2019 ГОДА?

Ранее было предусмотрено, что медосмотр про-
водится 1 раз в 2 года, а диспансеризацию проходили 
1 раз в  3  года. Набор анализов и  исследования раз-
личались (в год диспансеризации – больший объём).

По новому порядку диспансеризация будет про-
водиться со следующей периодичностью:

–  один раз в  три года  – для  лиц в  возрасте 
от 18 до 39 лет включительно;

–  ежегодно – для лиц в возрасте 40 лет и старше, 
а также отдельных категорий граждан.

Сейчас диспансеризация по общему правилу про-
водится один раз в три года.

Отдельные категории граждан по‑прежнему будут 
подлежать ежегодной диспансеризации. Перечень 
таких категорий расширится за счет:

–  работающих предпенсионеров;
–  работающих граждан, получающих пенсии 

по старости или за выслугу лет.

Согласно Приказу N°124н бесплатный профилак-
тический медосмотр или диспансеризация граждан 
всех возрастов является ежегодными. Диспансери-
зация проводится ежегодно для  граждан старше 
40  лет и  1 раз в  3  года для  граждан в  возрасте 
от 18 до 39 лет.

ЧТО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 
В 2019 ГОДУ?

Профилактический медосмотр проводится 
для  раннего выявления состояний, заболеваний 
и  факторов риска их  развития, немедицинского по-
требления наркотических средств и  психотропных 
веществ, а также в целях определения групп здоровья 
и выработки рекомендаций для пациентов и включает 
в себя:

1.	 Анкетирование.
2.	 Расчёт на основании антропометрии индекса 

массы тела (измерение роста, веса, окружности талии).
3.	 Измерение артериального давления.
4.	 Анализ крови на общий холестерин.
5.	 Анализ крови на глюкозу.
6.	 Определение сердечно-сосудистого риска 

(относительного  – с  18 до  39  лет включительно, аб-
солютного – с 40 до 64 лет включительно).

7.	 Флюорографию или рентгенографию лёгких 
(1 раз в 2 года).

8.	 ЭКГ (при  первом прохождении медосмотра, 
ежегодно – с 35 лет).

9.	 Измерение внутриглазного давления (при пер-
вом прохождении медосмотра, ежегодно – с 40 лет).

10.	 Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом 
акушером-гинекологом женщин в возрасте 18‑39 лет.

ИССЛЕДОВАНИЯ НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

Диспансеризация представляет собой ком-
плекс мероприятий, включающий в  себя профи-
лактический медосмотр и  дополнительные методы 

обследований, проводимых в целях оценки состояния 
здоровья (включая определение группы здоровья 
и группы диспансерного наблюдения).

В  рамках профилактического медицинского 
осмотра или  первого этапа диспансеризации 
проводятся онкологические скрининги:

1. Скрининг на выявление злокачественных ново-
образований шейки матки (у женщин):

–  в возрасте 18 лет и старше – осмотр фельдше-
ром (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом 
1 раз в год;

–  цитологическое исследование мазка с  шейки 
матки (с 18 до 64 лет – 1 раз в 3 года).

2. Скрининг на выявление злокачественных ново-
образований молочных желез (у женщин):

–  маммография обеих молочных желез в  двух 
проекциях с  двойным прочтением рентгенограмм 
(с 40  до 75 лет – 1 раз в 2 года).

3. Скрининг на выявление злокачественных ново-
образований предстательной железы (у мужчин):

–  в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет – определение 
простат-специфического антигена в крови.

4. Скрининг на выявление злокачественных ново-
образований толстого кишечника и прямой кишки:

–  исследование кала на  скрытую кровь 
(с  40  до  64  лет включительно  – 1 раз в  2  года, 
с 65 до 75 лет включительно – ежегодно).

6. Осмотр на выявление визуальных и иных лока-
лизаций онкологических заболеваний, включающий 
осмотр кожных покровов, слизистых губ и  ротовой 
полости, пальпацию щитовидной железы, лимфати-
ческих узлов;

7. Скрининг на выявление злокачественных ново-
образований пищевода, желудка и  двенадцатиперст-
ной кишки:

–  эзофагогастродуоденоскопия (при  необходи-
мости может проводиться с  применением анестези-
ологического пособия, в  том числе в  медицинских 
организациях, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь, в  условиях дневного стацио-
нара) – в возрасте 45 лет.

8. Общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, 
СОЭ) – с 40 лет.

9.  Осмотр фельдшером (акушеркой) или  врачом 
акушером-гинекологом женщин в  возрасте с  40  лет 
и старше.

Также в  профилактический медосмотр войдут 
новые медицинские обследования и осмотры. В част-
ности:

–  определение относительного сердечно-сосу-
дистого риска ежегодно у  граждан в  возрасте от  18 
до 39 лет включительно;

–  определение абсолютного сердечно-сосудисто-
го риска ежегодно у граждан в возрасте от 40 до 64 лет;

–  электрокардиография в  покое при  первом 
прохождении профилактического медосмотра, далее 
в возрасте 35 лет и старше – ежегодно.

Сейчас в  рамках профосмотра среди прочего 

определяется суммарный сердечно-сосудистый риск 
у граждан в возрасте до 65 лет.

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
НА ВТОРОМ ЭТАПЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

На  втором этапе диспансеризации назначат 
исследования, если необходимо уточнить диагноз 
и  провести дополнительное обследование. В  этом 
случае согласно клиническим рекомендациям при на-
личии медицинских показаний и  по  назначению 
врачей проведут:

•	 консультации специалистов (невролога, ото-
риноларинголога, офтальмолога, хирурга или уролога, 
хирурга или проктолога, акушера-гинеколога, осмотр 
врачом-терапевтом по результатам второго этапа дис-
пансеризации);

•	 дополнительные исследования (рентгеногра-
фия легких или  компьютерная томография легких, 
колоноскопия, эзофагофиброгастродуоденоскопия, 
ректороманоскопия, спирометрия, дуплексное скани-
рование брахиоцефальных артерий).

Помимо перечисленных выше мероприятий про-
филактического медосмотра и первого этапа диспан-
серизации поводятся онкологические скриннинги.

При  прохождении диспансеризации взрослого 
населения на первом этапе проводятся:

•	 общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, 
СОЭ) – с 40 лет;

•	 осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом 
акушером-гинекологом женщин в  возрасте с  40  лет 
и старше;

•	 исследование кала на  скрытую кровь 
(с  40  до  64  лет включительно  – 1 раз в  2  года, 
с 65 до 75 лет включительно – ежегодно);

•	 эзофагофиброгастродуоденоскопия  – в  воз-
расте 45 лет;

•	 для  женщин: цитологическое исследование 
мазка с шейки матки (с 18 до 64 лет  – 1 раз в 3 года);

•	 маммография (с 40 до 75 лет – 1 раз в 2 года);
•	 для мужчин: определение простат-специфиче-

ского антигена (ПСА) в крови (в 45, 50, 55, 60, 64 года);
•	 осмотр врачом-терапевтом по  результатам 

первого этапа.

В  настоящее время ст. 185.1 Трудового кодекса 
РФ устанавливает выделение оплачиваемых дней 
для диспансеризации для работающего населения: 
1 день раз в 3 года – по общему правилу, 2 дня еже-
годно  – для  предпенсионеров и  пенсионеров. В  на-
стоящее время правительством готовятся изме-
нения, по которым всем работающим гражданам 
старше 40 лет будет предоставляться один день 
на диспансеризацию каждый год.

Диспансеризация по-новому

Люди старше 40 лет теперь смогут проходить диспансеризацию 1 раз в год, в то время как для жите‑
лей страны в возрасте 18–39 лет сохраняется возможность проходить осмотр раз в 3 года.
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К сведению

Минздрав России подготовил рекомендации по  ор-
ганизации обеспечения граждан, больных сахарным 
диабетом, которым установлены инсулиновые помпы, 
расходными материалами к ним.

В  документе, в  частности, сообщается, что еже-
месячное обеспечение расходными материалами 
к  инсулиновой помпе за  счет средств ОМС (в том 
числе в рамках оказания медицинской помощи в ус-
ловиях круглосуточного и дневного стационаров)
не осуществляется.

Отдельные категории граждан, включая инвали-
дов и детей-инвалидов, в соответствии со статьей 61 
Федерального закона от  17 июля 1999  г. № 178‑ФЗ 
имеют право обратиться за предоставлением набора 
социальных услуг, включающего обеспечение необ-
ходимыми медицинскими изделиями по  рецептам 
за счет средств федерального бюджета.

Необходимо отметить, что органы государствен-
ной власти субъектов РФ вправе включить расходные 
материалы к инсулиновой помпе в перечень медицин-
ских изделий, отпускаемых населению по  рецептам 
врачей бесплатно или 50‑процентной скидкой.

Эти разъяснения подготовлены по  поручению 
вице-премьера Татьяны Голиковой. Напомним, в  се-
редине марта она дала федеральным ведомствам ряд 
поручений, направленных на  улучшение оказания 
медицинской помощи детям, страдающим сахарным 
диабетом, а также по формированию настороженно-
сти населения к симптомам сахарного диабета.

В  обновленный перечень вошли 28 недугов. 
В их числе – заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (гипертония, гиперхолестеринемия, ишемическая 
болезнь сердца, состояния после оперативных вмеша-
тельств на сердце и сосудах, а также после инфаркта 
и инсульта).

Также подлежат наблюдению пациенты с  забо-
леваниями легких, в  том числе после перенесенного 
воспаления легких, а  также бронхиальной астмой. 
Включены в перечень язва желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, другие заболевания ЖКТ, хронические 
заболевания почек.

Еще одно нововведение – наряду с диабетом вто-
рого типа в перечень также включили и преддиабет – 
пограничное состояние, при  котором правильные 
профилактические меры могут предотвратить разви-
тие диабета. По данным НМИЦ эндокринологии, пред-
диабетом в России страдает не менее 20 млн. человек.

Выстраивая работу первичного медицинского 

звена, Минздрав делает акцент на профилактику, вы-
явление «предболезненных» состояний и заболеваний 
на ранних стадиях.

«Диспансерное наблюдение – это периодическое 
обследование пациентов с хроническими заболевания-
ми, функциональными расстройствами, чтобы вовремя 
предупредить или  выявить обострение заболевания 
и возможные осложнения», – пояснили в Минздраве.

При  таком наблюдении врач занимается профи-
лактикой других заболеваний и обеспечивает эффек-
тивную реабилитацию после перенесенных недугов.

Схема такая: гражданин проходит диспансери-
зацию, врач оценивает его состояние, определяет 
группу здоровья, и  если есть необходимость, берет 
пациента на диспансерное наблюдение. Второй вари-
ант – больной приходит на прием сам, его обследуют, 
ставят диагноз. И  если нужен постоянный контроль 
доктора  – больного вносят в  перечень пациентов 
под диспансерным наблюдением.

Периодичность обследования с дальнейшей кон-
сультацией врача зависит от  заболевания, которым 
страдает пациент. В большинстве случаев это будет два-
три раза в год. К доктору больного будут приглашать.

Медицинский работник из  поликлиники должен 
информировать пациентов, находящихся под  дис-
пансерным наблюдением, о том, что им необходимо 
прийти на прием.

Россиян с хроническими недугами 
возьмут под особый контроль

Повышенное артериальное давле-
ние или  артериальная гипертония  – 
один из  самых важных факторов 
развития инфаркта миокарда и ишеми-
ческого инсульта. Более 1,5 миллиардов 
людей в мире страдают этим заболе-
ванием. По  данным статистики, около 
45 % больных людей не знают, что они 
имеют высокие цифры артериального 
давления. Чаще всего это проис-
ходит из‑за отсутствия жалоб 
и  нежелания проводить 
профилактическое об-
следование. Для  повы-
шения выявляемости 
высоких показателей 
артериального дав-
ления и  информиро-
ванности населения 
проводится акция 
МММ19. Эта аббре-
виатура по‑английски 
обозначает измерение 
артериального давления 
в течение всего месяца мая (May 
Measurement Month). Главная цель ак-
ции – измерить артериальное давление 
тем людям старше 18 лет, которые не из-
меряли его до этого момента в течение 
года (или никогда).

Гипертония  – это «тихий убийца». 
У болезни нет явных симптомов, но она 
поражает жизненно важные органы: 
головной мозг, сердце, кровеносные 
сосуды, сетчатку глаз, почки.

Артериальная гипертония является 

одним из наиболее распространенных 
факторов риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний и  их  осложне-
ний, таких как инфаркт миокарда и на-
рушение мозгового кровообращения.

КТО ВХОДИТ В ГРУППЫ РИСКА
Лица с повышенным давлением 

употребляют с пищей в 3 раза больше 
поваренной соли, чем люди с нормаль-
ным давлением. Выкуриваемая сигарета 
может вызвать подъем артериального 
давления на 10-30 мм рт. ст. Давление 
возрастает при увеличении массы тела. 
Лишний килограмм повышает давление 
на 1-3 мм рт. ст.

Стрессовые влияния в повседневной 
жизни, на работе, в семье способствуют 

повышению артериального дав-
ления, переходу болезни 

в тяжелую форму.
К  повышению ар-

териального давле-
ния может привести 
высокий уровень 
холестерина крови.

Малоподвиж-
ный образ жизни 
увеличивает риск 

развития артери-
альной гипертонии 

на 20‑50 %.
Риск развития ос-

ложнений артериальной 
гипертонии существенно по-

вышается, если у  родственников жен-
ского пола (мать, родные сестры и  др.) 
инфаркты и  инсульты были в  возрасте 
до  65  лет, а  у  родственников мужского 
пола (отец, родные братья) в  возрасте 
до 55 лет.

КАК ПРАВИЛЬНО ИЗМЕРЯТЬ 
АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

Измерять желательно два раза в день 
в одно и то же время (утром и вечером) 

не  менее, чем  через 30 мин. после фи-
зического напряжения, курения, приема 
пищи, употребления чая или кофе.

Измерять АД рекомендуется сидя 
в  удобной позе; рука на  столе и  нахо-
дится на  уровне сердца; манжета на-
кладывается на  плечо, нижний край ее 
на 2 см выше локтевого сгиба.

Следует измерять АД последователь-
но 2‑3 раза с  интервалами 1‑2 минуты 
после полного стравливания воздуха 
из манжеты.

Среднее значение двух или трех из-
мерений, выполненных на одной руке, 
точнее отражает уровень АД, чем одно-
кратное измерение. 

Результаты измерения артериально-
го давления целесообразно записывать 
в личный дневник.

Уровень артериального давления 
не  должен превышать 140 / 90 мм 
рт. ст. в  любом возрасте (АД  – 
120 / 80 мм рт. ст.  – оптимально 
для любого возраста). При стойком 
АД выше 150 мм рт. ст. инсульты 
возникают в 3 раза чаще, а инфар-
кты – в 2,5 раза чаще, чем при нор-
мальном артериальном давлении.

ПОМОГИТЕ СВОЕМУ СЕРДЦУ
Для  тех, кто  входит в группу риска 

развития артериальной гипертонии, 
врачи рекомендуют простые и  эффек-
тивные меры, направленные на измене-
ние поведения и образа жизни:

Нормализация массы тела (же-
лательно до достижения индекса массы 
тела <25 кг / м2) за счет уменьшения об-
щей калорийности пищи и повышения 
уровня физической активности;

Ежедневные динамические аэроб-
ные физические нагрузки в  течение 
30‑60 минут и более (например, прогул-

ки быстрым шагом, катание на  лыжах, 
велосипеде или плавание). Нежелатель-
ны изометрические нагрузки (поднятие 
тяжестей), особенно с задержкой дыха-
ния или  натуживанием, которые могут 
вызвать подъем АД.

Ограничение потребления пова-
ренной соли (до  5 г в  сутки). Избыток 
соли в  организме часто ведет к  спазму 
артерий, задержке жидкости в  орга-
низме.

Уменьшение использования соли 
при  приготовлении пищи или  исклю-
чение продуктов с   повышенным со-
держанием соли (соленья, копчености, 
сосиски, колбасы, мясо в  панировке, 
консервы, чипсы).

Включение в  рацион питания 
продуктов, богатых кальцием (молоч-
ные продукты с  низким содержанием 
жира), калием, магнием, микроэлемента-
ми, витаминами, пищевыми волокнами 
(овощи, фрукты, зелень, цельнозерно-
вые продукты), орехи; ограничение 
употребления продуктов, содержащих 
животные жиры, трансжиры (маргарин, 
спреды, майонез, фаст-фуд), а  также 
сладких газированных напитков.

Ограничение приема алкоголя 
(<30 г в сутки для мужчин и 20 г для жен-
щин в  пересчете на  чистый алкоголь). 
Помимо известного вреда, спиртное 
очень калорийно, отсюда и лишний вес.

Отказ от курения – один из самых 
эффективных способов снижения обще-
го риска сердечно-сосудистых заболева-
ний. Курение способствует увеличению 
уровня холестерина в крови. В артериях, 
питающих сердце, откладываются жиры, 
происходит их закупорка.

Полноценный сон не  менее 7‑8 
часов в сутки.

День в календаре 

Всемирный День борьбы 
с артериальной гипертонией

Минздрав России расширил перечень хрони-
ческих заболеваний, при наличии которых па-
циент должен находиться под особо присталь-
ным вниманием врачей. Это предусмотрено 
новым порядком проведения диспансерного 
наблюдения за  взрослыми хроническими 
больными.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАСХОДНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ 
К ИНСУЛИНОВОЙ ПОМПЕ

Этот день отмечается ежегодно 
вторую каждую вторую субботу 
мая Всемирной Лигой борьбы 
с  гипертонией и  Международ-
ным обществом гипертонии  – 
по инициативе Всемирной орга-
низации здравоохранения
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Волховский район:

СНТ «Уют-2» (садоводческий мас-
сив «Пупышево», участок № 1, нежилое 
здание №2Б)

СНТ «Полимер» (садоводческий 
массив «Пупышево», участок № 1, мед-
пункт)

Всеволожский район:

СНТ «№ 2 им А. А. Кулакова» (садо-
водческий массив «Васкелово», 6‑я ли-
ния, медпункт)

СНТ «Баррикада» (садоводческий 
массив «Дунай», Ладожкая ул., д. 39 / 1, 
здание правления)

ССТ «Дунай» (ул. Поселкова, д. 1)
ТСН «Белоостров» (будет постро-

ен ФАП, 40‑й км Выборгского шоссе, 
строение № 1)

СНТ «Дружное-3» (садоводческий 
массив «Ново-Токсово», Центральная 
ул., д. 65)

СНТ «Защита» (садоводческий 
массив «Ново-Токсово», 24‑й км Ленин-
градского шоссе, участок № 4)

СНТ «Северное сияние-2» (садо-
водческий массив «Васкелово», участок 
№ 2, д. 77)

Выборгский район:

СНТ «АКТЕР» (Лебяжье, Поэтиче-
ская ул., д. 5)

СНТ «Левашово» и СНТ «Песочное» 
(4 аллея, д. 15)

СНТ «Озерное» ,  Кирпичное, 
(4‑я Озерная ул., участок № 36)

Гатчинский район:

СНТ «Авиатор» (садоводческий мас-
сив «Новинка», 9‑я линия, участок 403)

СНТ «Азимут» (садоводческий мас-
сив «Кобрино», здание правления)

СНТ «ЛОМО» (садоводческий мас-
сив «Чаща», 7‑8 линия, участок № 3, 
строение 3 / 1)

СНТ «Строитель» (садоводческий 
массив «Антропшино», Набережная ул., 
участок № 55, строение 55 / 1)

Кингисеппский район:

СНТ «Корвет на  Купле» (в  здании 
правления)

Кировский район:

СНТ «Ладога» (садоводческий мас-
сив «Восход», 51‑52‑й км Мурманского 
ш., участок № 15, строение 15‑1 / участок 

1707 Ладожская, д. 42А)
СНТ «Заря» (садоводческий массив 

«Восход», Центральная ул., участок 
№ 254)

Союз СНТ «Станция Назия» и СНТ 
«Строитель» (Магистральная ул.)

СНТ «Октябрьский» (ул. Садовая, 
д. 52)

СНТ «Заречное» (садоводческий 
массив «Славянка», 3‑я  линия, участок 
№ 396а)

СНТ «Чайка» (садоводческий мас-
сив «Келколово-2», Железнодорожная 
ул., 1А)

СНТ «Восход-Василеостровское» 
(садоводческий массив «Восход», 
54‑56‑й км Мурманского ш., Балтийская 
ул., д. 1)

СНТ «Восход-Фрунзенское» (са-
доводческий массив «Восход», здание 

правления)
СНТ «Дружба» (садоводческий мас-

сив «Грибное», Арсенальная ул., д. 1)

Ломоносовский район:

«ТСН Новая Ропша-Лесное» и «СНТ 
Макаровец» (Надречная ул., д. 2)

СНТ «Красногорское» (7‑я  линия, 
д. 65А)

СНТ «Остров» (в здании правления)
Лужский район:
СМ «АСНТ «Дивенская»» южный 

массив СНТ «Мелиоратор» (при въезде)
СМ «АСНТ «Дивенская»» северный 

массив СНТ «Эстри» (в  здании прав-
ления)

Тосненский район:

СНТ «Электроаппарат» (садоводче-
ский массив «Бабино», участок № 8‑2, 
строение 3В)

СНТ «Строитель» (садоводческий 
массив «Радофинниково-Западная сто-
рона», 19‑я линия, участок № 5)

СНТ «Электрон» (садоводческий 
массив «Радофинниково-Восточная 
сторона», 8‑9 линия, д. 47 / СНТ «Здо-
ровье», 4‑5 линия)

Летние медпункты открыты 
частной медицинской компанией 
Euromed и  Санкт-Петербургским 
Территориальным фондом ОМС, по-
мощь оказывается бесплатно всем 
петербуржцам с полисом ОМС.

В каких садоводствах открываются 
амбулатории в нынешнем дачном сезоне

Пункты создавались компанией 
Euromed и петербургским Террито-
риальным фондом ОМС в  рамках 
проекта «Полис. Euromed Group».

ЕЖЕГОДНО В АМБУЛАТОРИЯХ 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 
ОКАЗЫВАЕТСЯ БЕСПЛАТНО 
БОЛЕЕ 70 ТЫСЯЧАМ 
ПЕТЕРБУРЖЦЕВ С ПОЛИСОМ 
ОМС. ЗА ЭТИ ГОДЫ ЕЕ 
ПОЛУЧИЛИ БОЛЕЕ 255 ТЫСЯЧ 
ЧЕЛОВЕК.

Петербуржцы, выезжающие 
летом за город, смогут получить ме-
дицинскую помощь при внезапных 
проблемах со  здоровьем или  обо-
стрении хронического заболевания. 
Медики измерят пациентам арте-
риальное давление и  температуру, 
сделают ЭКГ и  пульсоксиметрию, 
при необходимости измерят уровень 
сахара в крови, по назначению вра-
ча – инъекции. В экстренных случаях 
вызовут «Скорую» и окажут помощь 
до ее прибытия.

Помощь всем обратившимся 
оказывается бесплатно, достаточно 
предъявить действующий полис 
ОМС.

УЗНАТЬ ГРАФИК РАБОТЫ 
САДОВОДЧЕСКИХ 
АМБУЛАТОРИЙ МОЖНО 
ПО ТЕЛЕФОНУ CALL-ЦЕНТРА 
СЕТИ «ПОЛИС. EUROMED 
GROUP» (812) 670‑00‑03 С 8:00 
ДО 20:00.

В рамках этого проекта Euromed 
Group в  прошлом году открыла 
новые модульные врачебные ам-
булатории в  садоводствах «Союз» 
и  «Красногорское». А  в  середине 
лета-2019 обещают открыть еще три, 
две из них откроет Euromed – в Пу-
пышево и в Лебяжье.

В  садоводческие товарище-
ства в  этом сезоне будут выезжать 
специальные консультационные 
бригады  – «Полис. Euromed Group» 
продолжит эксперимент, начавший-
ся в прошлом году, когда медики про-
водили комплексное обследование 
всех желающих.

К садоводам будут выезжать вра-
чи узких специализаций, которые 
проведут ультразвуковые исследо-
вания, расскажут о правах пациента 
в  системе обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), проведут 
экспресс-диагностику, лаборатор-
ные исследования. Информация 
о  месте и  времени приема таких 
выездных бригад будет размещаться 
на сайте http://polisoms.ru и в самих 
садоводствах. Для участия в них не-
обходимо предварительно записать-
ся, направив заявку по электронной 
почте doctorsnt@polisoms.ru. В  ней 
надо указать ФИО, дату рождения, 
принадлежность к  садоводству, но-
мер страхового полиса ОМС и  на-
звание услуги (осмотр специалиста, 
УЗИ, экспресс-диагностика). 

Уже четвертое лето, с 2015 года, 
в садоводствах Ленинградской 
области в  рамках проекта 
работают летние медпункты 
для дачников и их гостей.

Дачный сезон открыт
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Смелый Руслан и  злобный Чер-
номор, озорной Чиполлино 
и  наивный волшебник Старик 
Хоттабыч, Хозяйка Медной горы 
и Данила-мастер, лошадка, соба-
ки, медведи и даже кот ученый…

Весь этот сказочный мир, сотворен-
ный из обычного листа бумаги, – «про-
писан» в  небольшой уютной квартире 
в Купчино.

Население этой удивительной стра-
ны постоянно меняется. Кто‑то переез-
жает на новое место жительства – в ка-
честве подарка. Вместо них приходят 
новые персонажи, такие  же симпатич-
ные и трогательные, задуманные и сде-
ланные, безусловно, очень одаренным 
человеком.

Всю эту хрупкую красоту создает 
Нинель Романовна Шевкунова. Почти 
десять лет она возглавляла отделение 
Санкт-Петербургского диабетическо-
го общества во  Фрунзенском районе. 
И  те, кто  приходили к  ней на  прием, 
частенько получали в подарок фигурку 
из  оригами  – как  поддержку и  как  ле-
карство от стресса.

С  1961  года живет Нинель Рома-
новна с диабетом. Помнит, как нелегко 
было ей, школьнице, учиться управлять 
недугом. И  как  непросто было тогда  – 
при отсутствии современных средств са-
моконтроля и в условиях быта большой 
коммунальной квартиры -определять 
уровень сахара.

Конечно, замечает наша собеседни-
ца, с тех пор качество жизни пациентов 
с  диабетом улучшилось в  разы. Но  по-
мощь и  поддержка  – словом ли, делом 
и даже милым сувениром, подаренным 
от души, – и сегодня нужны людям ни-
чуть не меньше.

Именно поддержка и помощь – одна 
из  основных задач Диабетического 
общества, в котором Нинель Шевкуно-

ва состоит с 1990 года. О том, что есть 
такое городское сообщество пациен-
тов с  диабетом и  медиков, она узнала, 
когда лежала в  Мариинской больнице. 
Находится организация совсем рядом 
с больницей – на ул. Рубинштейна, д. 3. 
Вместе с  соседкой по  палате вышли 
погулять и вступили в в Диабетическое 
общество.

…Увлечение оригами началось пять 
лет назад. Пришла Нинель Романовна 
в библиотеку, что  рядом с  домом – и 
увидела выставку оригами. Особенно 
понравился птенец. Нинель Романов-
на приобрела поделку, а  заодно книгу 
об  оригами, чтобы самой сделать 
что‑то подобное. Попробовала – не по-
лучилось. Тогда снова пришла в  би-
блиотеку, и  ей дали телефон Людмилы 

Семеновны Баскиной  – автора работ, 
представленных на  той экспозиции. 
Людмила Семеновна предложила встре-
титься. Так они подружились.

В своих работах мастерица исполь-
зует разные материалы. Галстуки отца 
пригодились для изготовления лошадок, 
на  которых гарцуют дамы и  кавалеры. 
Для  одежды куколок очень кстати ока-
зались рекламные объявления, которые 
раскладывают по  почтовым ящиком. 
Прически фигурок – из бумаги или му-
лине. Шляпки – из крышечек пузырьков 
от лекарств. Шарики пинг-понга и кап-
сулы для  бахил становятся головками 
куколок.

Так и  получаются персонажи ска-
зок, мультфильмов, куклы. Смотришь 
на фигурку – и почти сразу угадываешь, 
кто это. Гулливер и лилипуты, Белоснеж-

ка и  семь гномов, Нильс на  гусе, Волк 
и  Заяц из  мультфильма «Ну, погоди!», 
персонажи из «Каникул в Простокваши-
но», Емеля со щукой, Ходжа Насреддин 
с осликом…

А  вот один из  любимых сувениров 
её мамы, Нины Сергеевны Витошко,  – 
скорпиончик.

Иногда идея будущего персонажа 
возникает сразу, как  только Нинель 
Романовна видит интересную фактуру 
материала. Вручили ей подарок в  се-
ребристой обертке с  блестками, и  она 
сразу решила: «Это будет Мистер Икс!». 
Мы представляем себе Мистера Икса 
печальным, а  у  Нинели Романовны он 
радостный. Вообще, это одна из особен-
ностей её персонажей: у каждого – свои 
эмоции, свое выражение лица.

Обычно на  изготовление фигурки 
уходит два дня. Первый  – придумать 
и изготовить модули. Второй – скрепить 
модули. «Когда делаешь фигурку,  – на-
строение улучшается», – говорит она.

Улучшается настроение и  у  тех, 
кто попадает в этот сказочный мир.

…Есть в  Японии легенда, с  которой 
знаком почти каждый житель Страны 
восходящего солнца, и связана она с об-
разом журавлика. На Востоке он считает-
ся символом счастья, дружбы и крепкой 
любви. Многие верят, что если сделать 
тысячу фигурок журавликов, а  затем 
раздарить их  друзьям, то  обязательно 
исполнится самое сокровенное желание.

На свой юбилей Нинель Романовна 
Шевкунова всем гостям вручила  – нет, 
не журавликов! – а маленьких бумажных 
лебедей. На счастье? Надеемся, что так.

Ведь оригами считается в  Японии 
талисманом, приносящим удачу и успех. 
И говорят, что если очень поверить в его 
силу,  то он обязательно принесет удачу…

� Татьяна ПРОСОЧКИНА,
� фото автора

ПЛАСТЫРЬ С I-ИНСУЛИНОМ
Ученые из  Калифорнийского уни-

верситета в  Лос-Анджелесе разрабо-
тали новый тип инсулина, который 
поможет предотвратить гипоглике-
мию – состояние, при котором уровень 
сахара в крови снижается до опасных 
значений. У  некоторых гипогликемия 
может привести даже к  летальному 
исходу, пишет EurekAlert.

В i-инсулин исследователи добавили 
дополнительную молекулу инсулина  – 
ингибитора транспортера глюкозы. 
Новый инсулин позволяет глюкозе 
проникать в клетку, однако добавленная 
молекула предотвращает его избыток, 
когда уровень сахара в крови в норме.

Кроме того, i-инсулин может также 
быстро реагировать и на высокие уров-
ни сахара. Например, после еды, когда 
уровни глюкозы в  крови повышаются, 
уровень инсулина в крови также быстро 
растет, что помогает сбалансировать 
состояние.

В  экспериментах команда прове-
рила действие i-инсулина для  мышей 
с диабетом первого типа. Однократная 
инъекция контролировала уровень 
глюкозы в  пределах нормы в  течение 
10 часов. Вторая инъекция через три 

часа еще более продлила защиту от ги-
погликемии.

Прежде чем  переходить к  клини-
ческим испытаниям на людях, команда 
планирует проверить долгосрочный 
эффект в моделях животных.

В  случае успеха i-инсулин может 
быть разработан в  виде пластырей 
или таблеток, уточняют разработчики.

От сахарного диабета в мире стра-
дают более 400 млн человек, и в послед-
ние годы болезнь активно «молодеет». 
Для  детей с  диабетом второго типа 
существуют только два одобренных 
препарата, однако новое исследование 
в США указывает на третий, возможно, 
самый эффективный, препарат.

СОЗДАНА ТАБЛЕТКА, ЗАМЕНЯЮЩАЯ 
ИНЪЕКЦИИ ИНСУЛИНА

Специалисты из  Массачусетского 
технологического института разрабо-
тали технологию, которая позволяет 
обеспечить пероральную доставку 
инсулина в организм. Благодаря ей они 
смогли создать таблетку-капсулу, за-
меняющую традиционные в  терапии 
диабета инъекции инсулина.

Инсулинзависимые пациенты с 
диабетом вынуждены делать инъекции 

ежедневно. Созданная американскими 
учеными специальная капсула транс-
портирует инсулин в желудок, где лекар-
ство покидает свою защитную оболочку 
в  нужный момент. «Новая таблетка хо-
рошо адаптируется к изменчивой среде 
желудка. Капсула изготовлена из  био-
разлагаемого полимера и компонентов 
нержавеющей стали. После высвобожде-
ния всей дозы лекарства она свободно 
выводится из  организма»,  – сообщили 
авторы разработки.

Учеными была проведена серия 
экспериментов с животными (свиньи): 
они проверяли, какие количество инсу-
лина способна доставлять в  организм 
созданная таблетка. Недавно им удалось 
увеличить дозу до 5 мг – это сопоставимо 
с  необходимым для  людей с диабетом 
количеством инсулина.

Данную разработку можно приме-
нять и для других инъекционных лекар-
ственных средств, отметили эксперты.

ВЕСЕННЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
ДЛЯ ЖИТЕЛЕЙ АДМИРАЛТЕЙСКОГО 
РАЙОНА

Пройти обследование перед на-
чалом дачного сезона, тем  более, что 
для этого не нужно записываться к вра-

чу и  располагать дополнительными 
средствами  – почему  бы и  нет? Это 
правильное решение жителей Адмирал-
тейского района поддерживается рай-
онными медицинскими учреждениями, 
которые проводят весеннюю неделю 
диагностики и профилактики.

В  городских поликлиниках № 24 
и № 27 прошли сразу два выездных дня 
открытых дверей.

В  Городской поликлинике № 24 
состоялся совместный выездной день 
открытых дверей районного онкологи-
ческого центра, действующего при СПб 
ГБУЗ «Поликлиника № 28», и  Кожно-
венерологического диспансера № 3. 
Все желающие бесплатно и  без  записи 
смогли получить осмотр и консультации 
онколога и дерматовенеролога.

А  в  фойе Городской поликлиники 
№ 27 развернул свою работу мобильный 
пункт Диабетологического центра. По-
сетители поликлиники смогли опера-
тивно пройти обследование на уровень 
глюкозы крови и получить консультации 
по  питанию и  ведению здорового об-
раза жизни.

Всего мобильный пункт Диабето-
логического центра посетили более 50 
человек.

Люди и их увлечения

«Из обычного листа бумаги 
можно сотворить целый мир»
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Уже через два года в Петербурге будет 
два миллиона пользователей инно-
вационного сервиса. Такие прогнозы 
делают относительно «Единой карты 
петербуржца».

С 6 мая три банка, поддержавшие 
этот приоритетный проект Правитель-
ства Санкт-Петербурга, начали при-
нимать заявления на её выпуск. И уже 
как минимум 1300 человек в тестовом 
режиме оценили возможности нов-
шества

Единая карта петербуржца – это 
многофункциональная именная элек-
тронная карта, созданная специально 
для горожан. Карта предоставляет до-
ступ к различным государственным 
и коммерческим услугам и сервисам. 
На нее можно записать любой город-
ской проездной билет, включая льгот-
ный именной и единый электронный 
билеты.

На старте проекта карта включает 
в себя 4 ключевых приложения: пла-
тежное, транспортное, идентификаци-
онное, а также электронную подпись. 
С помощью Единой карты петербуржца 
можно будет расплачиваться в магази-

нах, ездить на городском общественном 
транспорте и пригородных электро-
поездах, посещать музеи и театры, 
одновременно пользуясь скидками 
и программами лояльности компаний-
партнеров проекта. Карта выпускается 
на базе Национальной платежной си-
стемы «Мир».

Для оформления карты необходимо 
лично обратиться в офисы Сбербанка, 
Банка Санкт-Петербург и Банка ВТБ 
и предоставить следующие оригиналы 
документов: документ, удостоверяющий 
личность гражданина Российской Феде-
рации (паспорт гражданина Российской 
Федерации), страховое свидетельство 
обязательного пенсионного страхова-
ния (СНИЛС) и полис обязательного 
медицинского страхования (ОМС). 
Для оформления идентификационного 
приложения дополнительно необходи-
мо сфотографироваться в отделении 
банка-эмитента.

Срок выпуска и выдачи карты со-
ставляет не более 14 календарных дней 
с даты приема заявления в отделении 
банка. Обслуживание – бесплатно.

Подробную информацию об от‑
делениях, готовых к консульти‑
рованию по вопросам, связанным 
с использованием Единой карты 
петербуржца, а также прини‑
мающих заявления от горожан 
на оформление карты, можно 
узнать по телефону Службы ин‑
формационной поддержки проек‑
та «Единая карта петербуржца» 
(812) 246‑17‑17 и на портале Еди‑
ной карты петербуржца: https://
ekp.spb.ru.
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ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Старт дан

Датой установления инвалидности 
(в случае её установления) считается 
дата поступления в бюро направления 
на медико-социальную экспертизу 
(заявления гражданина о проведении 
медико-социальной экспертизы).

Предусматривается указание в на-
правлении на медико-социальную экс-
пертизу медицинской организацией 
сведений о результатах медицинских 
обследований, необходимых для по-
лучения клинико-функциональных 
данных в зависимости от заболевания 
в целях проведения медико-социальной 
экспертизы.

Предусмотрен порядок формиро-
вания направления на медико-социаль-
ную экспертизу в форме электронного 
документа и передачи его в бюро меди-
ко-социальной экспертизы.

Правила в новой редакции опре-
деляют, что направление на медико-
социальную экспертизу не требуется 
в следующих случаях:

– определение причины смерти 
инвалида, а также лица, пострадавшего 
в результате несчастного случая на про-
изводстве, профессионального заболе-
вания, катастрофы на Чернобыльской 
АЭС и других радиационных или тех-
ногенных катастроф либо в результате 

ранения, контузии, увечья или заболева-
ния, полученных в период прохождения 
военной службы, в случаях, когда зако-
нодательством Российской Федерации 
предусматривается предоставление 
семье умершего мер социальной под-
держки;

– выдача дубликата справки, под-
тверждающей факт установления 
инвалидности, степени утраты про-
фессиональной трудоспособности 
в процентах;

– выдача новой справки, подтверж-
дающей факт установления инвалид-
ности, в случае изменения фамилии, 
имени, отчества, даты рождения граж-
данина;

– иные цели, установленные зако-
нодательством Российской Федерации 
(например, выдача знака «Инвалид» 
гражданам, которым установлена ин-
валидность).

В этих случаях гражданин (его 
законный или уполномоченный пред-
ставитель) подает в бюро заявление 
о проведении медико-социальной 
экспертизы на бумажном носителе 
или в электронном виде с использо-
ванием федеральной государственной 
информационной системы «Единый 
портал государственных и муниципаль-
ных услуг (функций)».

Кроме того, предусматривается по-
дача заявления в случае если медицин-
ская организация, орган, осуществля-
ющий пенсионное обеспечение, либо 
орган социальной защиты населения 
отказали гражданину в направлении 
на медико-социальную экспертизу, 
и ему выдается справка, на основании 
которой гражданин (его законный 

или уполномоченный представитель) 
обращается в бюро самостоятельно.

Предусмотрено письменное со-
гласие гражданина (его законного 
или уполномоченного представителя) 
как на направление медико-социальную 
экспертизу, так и на проведение медико-
социальной экспертизы.

Новая редакция Правил предусма-
тривает выдачу гражданину (его закон-
ному или уполномоченному представи-
телю) копии акта медико-социальной 
экспертизы гражданина и протокола 
проведения медико-социальной экс-
пертизы гражданина, заверенных 
руководителем бюро (главного бюро, 

Федерального бюро) по заявлению 
гражданина (его законного или уполно-
моченного представителя), поданному 
в бюро на бумажном носителе, в день 
подачи указанного заявления.

Отдельные пункты Постановления 
вступают в силу с 1 октября 2019 г. Они 
касаются подачи гражданами заявлений 
в электронном виде с использованием 
федеральной государственной инфор-
мационной системы «Единый портал 
государственных и муниципальных 
услуг (функций)» (ЕПГУ):

– возможность подачи заявления 
о проведении медико-социальной экс-
пертизы в электронном виде с исполь-
зованием ЕПГУ (в предусмотренных 
Правилами случаях);

– если гражданин (его законный 
или уполномоченный представитель по-
дает через ЕПГУ заявление о выдаче ко-
пии акта медико-социальной эксперти-
зы гражданина и протокола проведения 
медико-социальной экспертизы гражда-
нина, он выбирает вариант получения 
документов – либо в бюро на бумажном 
носителе, заверенные в установленном 
порядке; либо с использованием ЕПГУ 
в виде электронных документов, заве-
ренных усиленной квалифицированной 
электронной подписью руководителя 
бюро (главного бюро, Федерального 
бюро) или уполномоченного лица;

– возможность подачи заявления 
об обжаловании решения бюро в элек-
тронном виде с использованием ЕПГУ.

 
Информация предостав‑

лена ФКУ «ГБ МСЭ по г. Санкт‑
Петербургу» Минтруда России

Официально

ВНИМАНИЕ: есть изменения в Правилах

ОТКРЫТ ПРИЕМ ЗАЯВЛЕНИЙ НА ОФОРМЛЕНИЕ 
ЕДИНОЙ КАРТЫ ПЕТЕРБУРЖЦА

21 мая 2019 г. вступило в силу 
Постановление Правительства 
Российской Федерации от 16 мая 
2019 г. «О внесении изменений 
в Правила признания лица инва-
лидом». Новой редакцией Правил 
признания лица инвалидом пред-
усмотрены следующие основные 
изменения.

ВСЕ НОВОСТИ 

Санкт-

Петербургского 

Диабетического 

общества 

на сайте spbdo.ru.

ЗВОНИТЕ 

НАМ 

по тел. 327-09-02


