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Здоровье - качество жизни

В рамках национального проек-
та "Здравоохранение" особое зна-
чение придается реализации эф-
фективной системы раннего выяв-
ления среди населения больных
хроническими заболеваниями и
лиц с высоким риском их развития.

С этой целью в Российской Фе-
дерации организовано проведение
диспансеризации и профилактичес-
ких мероприятий среди взрослого
населения. Однако выявить хрони-
ческие неинфекционные заболева-
ния - это только первая часть ре-
шения проблемы. Вторая - обеспе-
чить длительное, практически по-
жизненное, диспансерное наблюде-
ние таких пациентов.

Диспансерное наблюдение
представляет собой проводимое
с определенной периодичностью
необходимое обследование лиц,
страдающих хроническими забо-
леваниями и функциональными
расстройствами, для своевремен-

ного выявления, предупреждения
осложнений и обострений заболе-
ваний, их профилактики и осуще-
ствления медицинской реабили-
тации.

По информации ТФОМС Ка-
лужской области, в Калужской об-
ласти на диспансерном наблюде-
нии с онкологическими заболева-
ниями состоят 24 тыс. человек.

Нормативным документом, рег-
ламентирующим Порядок прове-
дения диспансерного наблюде-
ния, является приказ Министер-
ства здравоохранения Российской
Федерации от 29 марта 2019 г. №
173н "Об утверждении Порядка
проведения диспансерного на-
блюдения за взрослыми".

Диспансерное наблюдение осу-
ществляется в течение трех рабо-
чих дней после установления ди-
агноза при оказании медицинской
помощи в амбулаторных услови-
ях или получения выписного эпик-
риза из медицинской карты боль-
ного по результатам его лечения
в стационаре.

Диспансерное наблюдение осу-
ществляют врач-терапевт, врачи-
специалисты (по профилю заболе-
вания гражданина), врач (фельдшер)
отделения (кабинета) медицинской
профилактики или Центра здоровья
в поликлинике по месту прикрепле-
ния застрахованного лица.

Сроки диспансерного наблюде-
ния зависят от методики его ве-
дения, характера патологии и сте-
пени ее развития. В рамках дис-
пансерного наблюдения организу-
ется проведение профилактичес-
кого медицинского осмотра.

Диспансерный прием (осмотр,
консультация) медицинским ра-
ботником включает в себя:

- оценку состояния граждани-

Профилактика - единственный
механизм, способный остановить
эпидемию. На сегодняшний день
распространение ВИЧ-инфекции
продолжает быть актуальным.

По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, на Зем-
ле живет около 40 млн человек,
инфицированных ВИЧ, к настоя-
щему времени ВИЧ унес почти 33
млн человеческих жизней.

В Российской Федерации по со-
стоянию на 31.12.2020 года общее
количество зарегистрированных
случаев ВИЧ-инфекции среди граж-
дан РФ составило 1492998 человек,
из них 388230 (26%) - умерли, в на-
стоящее время проживают с диаг-
нозом "ВИЧ-инфекция" 1104768 че-
ловек. Ежегодно выявляется поряд-
ка 90-100 тысяч новых случаев за-
болевания, а это значит - 250 че-
ловек ежедневно узнают, что боль-
ны ВИЧ-инфекцией!

ВИЧ-инфекцией заражаются
люди любого возраста, все боль-
ше в эпидемию ВИЧ/СПИД вовле-
каются граждане от 30 до 50 лет
(70-80% выявленных случаев).

В группе повышенного риска
остается и молодежь. Ежегодно в
России регистрируется более
1000 случаев инфицирования ВИЧ
среди подростков. Основная при-
чина - незащищенные половые
контакты.

В Калужской области на конец
2020 года кумулятивно зарегист-
рировано 3966 случаев ВИЧ-ин-
фекции, из них 237 человек - вновь
выявлены в течение прошлого
года. ВИЧ-инфекция в регионе ак-
тивно распространяется среди
общей популяции населения, слу-
чаи регистрируются во всех райо-
нах области.

Граждане заражаются при не-
защищенных половых контактах и
при употреблении наркотиков.
Неблагоприятным фактором явля-
ется преобладание полового пути
передачи ВИЧ (более 60%), каж-
дый четвертый инфицируется ВИЧ
наркотическим путем. В этом году
среди жителей области уже выяв-
лено 92 случая заболевания (70%
- половой путь передачи), 87% из
вновь выявленных - лица в возра-

Уникальную операцию в обла-
сти онкогинекологии провели хи-
рурги Калужского онкодиспансера.

Калужскими врачами была усо-
вершенствована сложнейшая ме-
тодика, применяемая сегодня в
мировой практике лечения злока-
чественных новообразований у
женщин, - лапароскопическая эк-
страперитонеальная парааор-
тальная лимфаденэктомия при
раке эндометрия.

Подробностями успеха калуж-
ских онкологов поделился завот-
делением онкогинекологии ГБУЗ
КО "Калужский областной клини-
ческий онкологический диспансер"
Сергей Скугарев:

- В чем сложность хирурги-
ческих вмешательств в онко-
логии?

- Если говорить упрощенно, то
сложность в том, что онкозаболе-
вания прогрессируют метастаза-
ми. То есть врачи вынуждены уда-
лять не только пораженный
орган, но и во избежание распро-
странения заболевания зачастую
приходится удалять лимфатичес-
кие узлы. В онкогинекологии одна
из таких локализаций - лимфати-
ческие узлы таза и парааорталь-
ной области (что достаточно глу-
боко для хирургического вмеша-
тельства). Проводится весьма
сложная операция, часто бывает
показано удаление парааорталь-
ных лимфоузлов.

- Имеет ли современная ме-
дицина возможность снизить
травматичность вмеша-
тельств для пациента?

- Порядка 30 лет назад, в нача-
ле девяностых, в клиническую
практику стала внедряться лапа-
роскопия - такой способ выполне-
ния хирургического вмешатель-
ства, когда мы, используя опреде-
ленные инструменты, делаем опе-
рацию не через большой и глубо-
кий разрез, а через маленькие про-
колы на животе. Причем во многих
областях медицины лапароскопия
фактически заменила операции с
большим разрезом, например, в
хирургии желчного пузыря или в
обычной гинекологии.

Лапароскопические операции
не только менее травматичные -
они имеют очень много плюсов:
помимо чисто визуального косме-
тического эффекта, когда не оста-
ется большого шрама после раз-
реза, это, конечно, быстрая реа-
билитация больных. Через 3 часа

после операции мы поднимаем
наших больных, разрешаем пить
и есть, и весь процесс реабили-
тации проходит достаточно быс-
тро. В онкологии это очень важно
еще и потому, что часто после
наших операций больному назна-
чается дополнительное лечение
- лучевая химиотерапия. Поэтому,
чем быстрее больной вернется к
своей обычной жизни: к движению,
к нормальному питанию, тем бы-
стрее мы сможем начать второй
этап лечения.

- Я так понимаю, что все-
таки случай, о котором идет
речь, был по своей специфике
уникален?

- Он имел ряд специфических
особенностей. Пациентке была
проведена лапароскопическая
операция. Во-первых, на сегод-
няшний день лапароскопическая
парааортальная лимфодиссекция
- это одна из сложнейших опера-
ций в онкогинекологии. Во-вторых,
проблема многих операций заклю-
чается и в том, что часто пациент
имеет лишний вес, сопутствую-
щие патологии, что не может не
осложнять ход лечения. Скажу, что
средний возраст наших больных
60+. В этом возрасте часто име-
ется избыточная масса тела, из
хронических заболеваний вполне
типичными являются сахарный
диабет, гипертоническая болезнь.
Что касается парааортальной
диссекции, выполнить ее лапа-
роскопическим способом таким
больным практически невозмож-
но. В случае с пациенткой, о ко-
торой идет речь, многие из этих
факторов присутствовали.

- Как стандартно в современ-
ной медицине показано решать
подобные проблемы?

- Еще в конце девяностых го-
дов - начале двухтысячных как раз
для такой группы пациенток (с
избыточной массой тела и сопут-
ствующими патологиями) наши
французские коллеги разработа-
ли уникальную методику выпол-
нения операций - так называемый
забрюшинный доступ. Та же са-
мая лапароскопия, только обыч-
но операцию мы выполняем че-
рез живот, в данном случае они
разработали методику (сначала
применили ее на животных, а по-
том уже и в клинической практи-
ке) выполнения операции сбоку.
Как правило, вмешательство вы-
полняется с левой стороны. Такая

операция имеет ряд преиму-
ществ, в частности позволяет бо-
лее четко видеть парааортальную
зону, зону необходимых хирургам
лимфоузлов, особенно у пациен-
тов с избыточной массой тела.

- У пациентки Калужского он-
кодиспансера была произведе-
на подобная операция?

- Да.
- В чем тогда уникальность

методики, которая была при-
менена у нас, на Калужской зем-
ле?

- Забрюшинный доступ врачи
онкодиспансера начали осваи-
вать 4 года назад. На сегодняш-
ний день мы регулярно выполня-
ем эти операции. Без излишней
скромности скажу, на просторах
нашей страны мы единственное
отделение, которое вообще вла-
деет подобной методикой.

В чем уникальность именно
этой операции? Дело в том, что
методика, которая была разрабо-
тана нашими французскими кол-
легами и которую мы использова-
ли до сего времени, - это доступ к
парааортальной зоне, который
осуществляется с левой стороны.
Такой левосторонний подход был
задуман специально, так как име-
ет определенные преимущества.

Но у нашей пациентки были
метастазы с правой стороны. И
достать их классическим досту-
пом, который до сего времени
практиковался в мире, было не-
возможно. Поэтому для спасения
жизни женщины мы выполнили
операцию справа. Учитывая то,
что не нашли аналогов в научной
литературе по проведению подоб-
ных операций, мы написали ста-
тью, где описали наш опыт. На
сегодняшний день мы получили
подтверждение из одного из серь-
езных отраслевых мировых изда-
ний, что наш материал будет
опубликован.

- Как ваша пациентка сейчас
себя чувствует? Что можно
сказать о состоянии ее здоро-
вья?

- Эту операцию мы выполнили
8 месяцев назад. После этого па-
циентка получила дополнитель-
ное лечение - химиотерапию. На
сегодняшний день признаки реци-
дива заболевания отсутствуют.

ГБУЗ КО "Калужский
областной центр

общественного здоровья и
медицинской профилактики"

на, сбор жалоб и анамнеза, назна-
чение и оценку лабораторных и
инструментальных исследований;

- установление или уточнение
диагноза заболевания (состояния);

- проведение краткого профи-
лактического консультирования;

- оценку приверженности лече-
нию и эффективности ранее на-
значенного лечения;

- назначение по медицинским
показаниям дополнительных про-
филактических, диагностических,
лечебных и реабилитационных ме-
роприятий, в том числе направле-
ние пациента в медицинскую орга-
низацию, оказывающую специали-
зированную, в том числе высокотех-
нологичную, медицинскую помощь,
на санаторно-курортное лечение, в
отделение (кабинет) медицинской
профилактики или Центр здоровья
для проведения углубленного про-
филактического консультирования
(индивидуального или группового).

Сведения о диспансерном на-
блюдении вносятся в медицинс-
кую документацию пациента, а
также в учетную форму № 030/у
"Контрольная карта диспансерно-
го наблюдения".

Медицинский работник осуще-
ствляет анализ результатов про-
ведения диспансерного наблюде-
ния на основании сведений, со-
держащихся в контрольных кар-
тах, при этом врач-терапевт, фель-
дшер-акушер в том числе, ведет
учет лиц, находящихся под дис-
пансерным наблюдением у вра-
чей-специалистов, и формирует
сводный план проведения дис-
пансерного наблюдения для каж-
дого лица с учетом всех заболе-
ваний или состояний (групп забо-
леваний или состояний), по пово-
ду которых оно нуждается в дис-
пансерном наблюдении.

О необходимости диспансер-
ного наблюдения застрахованные
лица информируются лечащим
врачом и представителями стра-
ховых организаций.

По всем вопросам, касающим-
ся порядка проведения диспан-
серного наблюдения и профилак-
тических медицинских мероприя-
тий в рамках программы ОМС, за-
страхованные граждане могут
круглосуточно обращаться по те-
лефонам "горячей линии" страхо-
вой медицинской организации,
выдавшей полис ОМС:

- Калужский филиал АО "Стра-
ховая компания "СОГАЗ-Мед" 8-
800-100-07-02;

- Филиал АО "МАКС-М" в г. Ка-
луге 8-800-505-33-03.

Территориальный
фонд обязательного

медицинского страхования
Калужской области

сте от 30 до 69 лет.
ВИЧ-инфекция - медленное

хроническое заболевание, люди
являются на протяжении всей
жизни источником инфекции, по-
этому в настоящее время встре-
титься с инфицированным чело-
веком может каждый.

Только анализ крови покажет
наличие ВИЧ в организме (при этом
следует помнить о скрытом пери-
оде болезни - от 1,5 до 6 месяцев,
когда человек может передать ВИЧ
другому, а тест еще не покажет, что
вирус есть в организме). Поэтому
всем необходимо не менее одного
раза в год обследоваться на ВИЧ-
инфекцию, это важно для выявле-
ния заболевания на ранней стадии,
чтобы сохранить жизнь и снизить
риск передачи ВИЧ.

Анализ на ВИЧ можно сдать
бесплатно в СПИД - Центре (г. Ка-
луга, ул. Степана Разина, 1) или в
поликлинике по месту житель-
ства.

Ю.В. РЕТИВЫХ,
врач-дерматовенеролог

ГБУЗ КО "ЦМБ-1"

Диспансерное
наблюдение

Снизить риск передачи ВИЧ

Об успехе калужских онкологов


