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Зарегистрированные случаи заболеваемости ОРВИ и гриппом (кол-во человек)
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Перелом шейки бедра – не приговор!
Прошлой зимой в нашей 
семье случилась беда: 
моя бабушка, ей 75, сло-
мала шейку бедра. Пом-
ню, когда мы первый раз 
встретились с родными 
после этого события, 
среди нас царило насто-
ящее уныние. Какой-то 
врач шепнул: мол, это всё, 
ждите конца… 

В ПОИСКЕ ВЫХОДА
Оказывается, когда пере-

лом шейки бедра случается 
у пожилых людей, самое 
страшное – не сам перелом, 
а осложнения при лечении. 
Не делать операцию – зна-
чит, долгая неподвижность, 
мышцы атрофируются, а 
дальше: пролежни, инфек-
ции, застой в лёгких, пневмо-
ния… Отправить бабушку в 
операционную – сердце сла-
бое, может не выдержать… 
Но неужели ничего нельзя 
сделать, если операция по-
жилому человеку противо-
показана? Следующую не-
делю мы искали ответ на этот 
вопрос. И в конце концов 
поняли, что без физиоте-
рапии никак не обойтись. И 
снова вопрос: «Какой метод 
выбрать?» Официальная 
медицина считает, что: 

«КОРОЛЕВА» 
ФИЗИО-
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
СПОСОБОВ 
РЕАБИЛИТАЦИИ – 
МАГНИТОТЕРАПИЯ

Магнитотерапия облада-
ет противовоспалительным, 
противоотёчным, болеуто-
ляющим действием, а также 
способностью усиливать 
регенеративные способ-

ности организма. Это даёт 
возможность ускорить вы-
здоровление. Магнитное 
поле хорошо переносится 
ослабленными больными 
и людьми пожилого воз-
раста, страдающими со-
путствующими заболевани-
ями сердечно-сосудистой 
системы, что позволяет её 
применять во многих случа-
ях, когда лечение другими 
физическими факторами 
не показано. И вот что ещё 
особенно важно: данный 
метод позволяет снизить 
приём лекарств или вообще 
отменить их.

Когда встал вопрос: 
«Какой аппарат приобре-
сти для бабули?», мы уже 
долго не думали – конечно, 
АЛМАГ-02. Почему? 

АЛМАГ-02 имеет не-
оспоримые достоинства, 
которые выделяют его из 
общей серии магнитоте-
рапевтических аппаратов 
для домашнего приме-
нения.
 В АЛМАГе-02 для каж-

дого заболевания разрабо-
тана своя, индивидуальная 
программа. Это даёт воз-
можность успешно справ-
ляться не только с травма-
тическими повреждениями, 
но и их осложнениями: син-
дромом Зудека, лимфати-
ческим отёком, посттрав-
матическим синдромом. 
Кроме этого, АЛМАГ-02 по-
казан для лечения острых 
и хронических заболева-
ний сердечно-сосудистой, 
бронхолёгочной, нервной, 

опорно-двигательной си-
стем, внутренних органов. 
 АЛМАГ-02 имеет не-

сколько типов магнитных 
излучателей, используя 
которые, можно ОДНО-
ВРЕМЕННО воздействовать 
на разные зоны, что необ-
ходимо при лечении таких  
заболеваний, как остеопо-
роз, осложнённый пере-
ломом шейки бедра; ар-
троз; артрит; венозная не-
достаточность; инсульт; 
гипертония; хронический  
панкреатит и др. В этом 
случае АЛМАГ-02 наносит 
двойной удар по болезни.
 АЛМАГ-02 прост в 

применении: пользуясь 
инструкцией, легко уста-
новить номер необходимой 
программы для лечения 
имеющегося заболевания.

… Н а ш а  б а б у ш к а 
АЛМАГом-02 пролечилась 
и теперь настроена по-
боевому: она собирается 
увидеть правнуков!  

Екатерина Иванова

Показания 
к применению 

АЛМАГа-02: 
полиартроз,  поли-

артрит, лимфедема, 
остеопороз, псориаз, 
атеросклероз, веноз-
ная недостаточность, 
заболевания головного 
мозга, грыжи диска с 
корешковым синдромом, 
бронхиальная астма, 
осложнения сахарного 
диабета, мочекаменная 
болезнь и др.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ СО СПЕЦИАЛИСТОМ

АЛМАГ-02 – 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ АППАРАТ 

ДЛЯ ДОМАШНЕЙ МАГНИТОТЕРАПИИ!

Приобретайте АЛМАГ-02 в магазинах «Медтехника», 
аптечной сети «Живика», 

на выставках-продажах или заказывайте наложенным платежом по адресу: 
391351, Рязанская область, Елатьма, ул. Янина, 25, АО «Елатомский приборный завод». 

Бесплатный телефон компании ЕЛАМЕД: 8-800-200-01-13
admin@elamed.com   www.elamed.com   ОГРН 1026200861620    

Выгода 

8 500 

рублей!!!
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Простуда 
(лёгкое ОРВИ)

ОРВИ 
кроме свиного гриппа

Свиной грипп

Самочувствие Ухудшается постепенно Слабость быстро нарас-
тает

Ухудшается внезапно

Температура 
тела

Менее 37,5 градуса Около 38 градусов От 39 до 40 градусов, 
трудно сбивается

Интоксикация Не чувствуется Умеренно болят мышцы 
и суставы

Сильная боль в суста-
вах и мышцах, боль 
при движении

Насморк Появляется сразу, часто 
- заложенность носа

Развивается одновре-
менно с повышением 
температуры

Появляется через не-
которое время после 
подъёма температуры

Чихание Один из первых при-
знаков болезни

Есть Чаще отсутствует

Больное крас-
ное горло

Один из первых при-
знаков болезни

Есть Появляется как ос-
ложнение, после подъ-
ёма температуры

Дискомфорт 
в глазах

Нет Возможен на 2-3-й день 
после начала болезни, 
если попадает инфекция, 
как осложнение

Боль при движении 
глаз; лопаются и вос-
паляются сосуды — 
появляется конъюн-
ктивит

Головная боль Нет При осложнениях, через 
2-3 дня, и при высокой 
температуре

Сильная, трудно 
терпеть

Повышенная 
утомляемость

Нет Есть Появляется с первого 
часа повышения тем-
пературы и сохраня-
ется несколько дней 
после болезни

Бессонница Нет Может возникнуть при 
высокой температуре

Сохраняется в тече-
ние всего времени 
болезни

* ОРВИ — общее название острых респираторных вирусных инфекций, в их число входят 
парагриппы, риновирусы, коронавирусы, бокавирусы, RS-инфекция и вирусы гриппа. 
То есть грипп — это тоже один из видов ОРВИ.

КАК ОТЛИЧИТЬ СВИНОЙ ГРИПП ОТ ЛЁГКОГО ОРВИ*
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Татьяна СОКОЛОВА
Герои нашей новой рубри-
ки — главные врачи муници-
пальных больниц. Кому как 
не им лучше других знать 
о болевых точках местного 
здравоохранения, о потреб-
ностях пациентов и самых 
распространённых заболева-
ниях? Сегодня нашим собе-
седником стал Алексей 
МАЛИНКИН, главный врач 
Центральной городской 
больницы Верхней Пышмы.  

— Через две недели будет 
год, как вы стали главным 
врачом этой больницы. Ска-
жите, что успели сделать?— На самом деле смена главного врача принципиаль-ных изменений не несёт. Поли-тику развития крупного мед-учреждения невозможно пла-нировать сиюминутно. Поэто-му те мероприятия, которые реализованы за этот год, были запланированы заранее — на-пример, покупка компьютер-ного томографа и открытие но-вого здания скорой помощи. Но некоторые изменения про-изошли в менеджменте боль-ницы. Мы начали выстраивать систему контроля — тщатель-нее следить за исполнением поручений, соблюдением нор-мативных актов, определять ответственных. Немного поме-нялась управленческая струк-тура — заведовать рядом отде-лений пришли молодые врачи, которые стремятся  развивать-ся вместе с больницей.

— Ещё до вас больнице 
удалось наладить частно-го-
сударственное партнёрство, 
вы продолжаете эту работу?— Да. Бурное развитие 

пышминского здравоохране-ния началось в 2012 году, когда возникла совместная програм-ма действий между правитель-ством области и Уральской горно-металлургической ком-панией. В моём понимании 
со стороны частной компа-
нии это скорее меценатство, 
чем партнёрство, эти вложе-
ния не подразумевают сию-
минутной прибыли, возвра-
та средств. 

— Яркий пример реали-
зации этой программы — от-
крытие нового здания стан-
ции скорой помощи в кон-
це 2015 года. А что ещё было 
сделано?— Станция скорой помощи на Балтымской 19, о которой вы упомянули — это часть так называемого многопрофиль-ного центра, то есть кроме от-деления скорой помощи с тё-плыми гаражами для машин в этом же здании разместились дорожно-хозяйственная служ-ба, прачечная, конференц-зал, учебный класс, кухня для со-трудников. Помимо этого был построен патологоанатомиче-ский корпус, то есть морг. Уста-новлен и введён в эксплуата-цию компьютерный томограф. Уже достроен модульный фель-дшерско-акушерский пункт в посёлке Санаторный. Заверша-

ется ремонт терапевтического корпуса и отделения реанима-ции. Идёт строительство ново-го здания детского отделения. Думаю, что к 2019 году Цен-тральная городская больница в Верхней Пышме приобретёт некую законченную форму. И в ближайшие 20–30 лет ника-кие дополнительные объекты строить не потребуется.
— А чего всё-таки не хва-

тает больнице?— Люди чаще болеют про-студными заболеваниями, по-этому наша приоритетная за-дача на этот год — развитие амбулаторной службы. Плани-руем также открыть кабинет амбулаторной флебологии — в этом есть потребность у па-циентов с варикозным расши-рением вен. И я бы хотел, что-бы у нас появился кабинет сто-мированных больных. Специа-листы там занимаются наблю-дением за пациентами, у кото-рых вследствие различных за-болеваний, чаще всего рака, выведена кишка на переднюю брюшную стенку.  Эти пациен-ты нуждаются в особом меди-цинском сопровождении.
— Пациенты сегодня ча-

сто жалуются на врачей, на-
сколько требовательны па-
циенты в Верхней Пышме?

— Жалоб достаточно. Мне кажется, это обязательный атрибут нашей работы. У ме-ня такой подход: если к отделе-нию нет жалоб, которые при-обретают системный харак-тер, значит, оно работает хоро-шо. Если есть — это повод, что-бы мы задумались, какие там нужны изменения: кадровые или связанные с оснащением. Сейчас больше всего жалоб по-ступает по поводу педиатриче-ского корпуса. Но надеюсь, что, когда въедем в новое здание детской поликлиники, их ста-нет меньше. 
— В Екатеринбурге сей-

час тяжёлая ситуация с грип-
пом — объявлен карантин. 
Как с этим в Верхней Пышме?— Подъём заболеваемости, безусловно, есть. Если раньше по поводу респираторных ви-русных инфекций в день было три-четыре обращения и око-ло 20 вызовов неотложной по-мощи на дом, то сейчас количе-ство тех и других увеличилось почти в три раза. Госпитали-зировано с диагнозом «грипп» уже 19 человек, у нескольких подтверждён «свиной грипп», но все они находятся в стабиль-ном состоянии, проходят лече-ние. В больнице мы провели карантинные мероприятия: со-кратили плановый поток паци-ентов, чтобы здоровые не за-ражались, продумали возмож-ность использования дополни-тельных коек в случае появле-ния большого числа пациентов с тяжёлой формой гриппа, про-вели аудит дыхательной аппа-ратуры, лекарственного обе-спечения. В общем и целом мы готовы. Главное, чтобы люди обращались вовремя.

 ДОСЬЕ «ОГ»
Алексей Викторович МАЛИНКИН родился в 1974 году в Свердловске. 
Женат, двое детей. В 1999 году окончил Уральскую государственную 
медицинскую академию. 2000–2007 гг. — врач-хирург ГКБ № 40 Ека-
теринбурга, 2007 г. — защита кандидатской диссертации, 2007–2010 
гг. — заместитель главного врача по хирургии ЦГБ № 20 Екатерин-
бурга, 2010–2011 гг. — заместитель главного врача по хирургии ЦГКБ 
№ 23, 2011–2015 гг. — главный хирург Свердловской области. С фев-
раля 2015 г. — главный врач ЦГБ имени Бородина в Верхней Пышме.

Скорая «меценатская» помощь

В Нижнем Тагиле 
объединили четыре 
стоматологии
Новое медучреждение «Стоматологическая по-
ликлиника города Нижний Тагил» появилась 
благодаря слиянию четырёх стоматологиче-
ских клиник.

Как отметила Елена Ионга, главный врач 
вновь образованной поликлиники, в результа-
те такой оптимизации были сокращены адми-
нистративный и хозяйственный аппараты, эко-
номическая и бухгалтерская службы. Медицин-
ский персонал реорганизация не затронула.

— Все врачи остались на своих местах, к 
кому пациенты привыкли ходить, к тому они и 
будут ходить, — пояснила Елена Ионга. — Кро-
ме того, теперь тагильчане могут обратиться за 
помощью в любое подразделение, вне зависи-
мости от места жительства.

Краснотурьинская 
больница пока укрупняться 
не будет
Мэр Краснотурьинска Александр Устинов объя-
вил, что объединение горбольницы №1 и стома-
тологии в ближайшем будущем не состоится.

Планы по такой реорганизации были пропи-
саны в постановлении областного правительства 
ещё 6 ноября прошлого года. В последние годы 
краснотурьинская больница и так значитель-
но укрупнилась — к ней были присоединены в 
апреле 2013 года краснотурьинский роддом, в 
июле 2014-го — детская больница. А 15 ноября 
этого года к краснотурьинской присоединили 
ещё и пелымскую городскую больницу.

Станислав БОГОМОЛОВ

В Областном роддоме 
выдали 50 свидетельств 
о рождении
Областной перинатальный центр стал един-
ственным в регионе роддомом, где выдают сви-
детельства о рождении.

Свидетельства о рождении получили более 
50 семей из Екатеринбурга и других городов об-
ласти. Родителям необходимо лишь подгото-
вить паспорта мамы и папы, свидетельство о 
браке, медицинскую справку о рождении ребён-
ка и передать их специалистам перинатального 
центра, а также определиться с именем. Зареги-
стрированный брак у родителей — одно из ос-
новных условий. В остальном ограничений нет 
— пара может быть из любого города или по-
сёлка, даже из другого региона. Например, не-
давно такой документ в перинатальном центре 
получила пара из Рязанской области. 

Татьяна СОКОЛОВА
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В конце 2015 года в Верхней Пышме было открыто новое здание станции скорой помощи, а сейчас строится детская поликлиника

Лариса ХАЙДАРШИНА
В этом сезоне болеть ОРВИ 
и гриппом на Среднем Ура-
ле начали раньше, чем в 
прошлом году. Первые слу-
чаи гриппа зафиксирова-
ны ещё перед новогодними 
праздниками. А вчера ста-
ло известно о третьей смер-
ти от гриппа в области —
жертвой вируса стала пен-
сионерка, которая слиш-
ком поздно обратилась 
к врачу. В январе с каж-
дым днём число заболев-
ших стало расти чуть ли не 
в геометрической прогрес-
сии. В результате все шко-
лы в Екатеринбурге закры-
ли на карантин (см. «ОГ» за 
28.01.16).

Аптекарь диагноз 
не поставитЗа прошлую неделю в Свердловской области заре-гистрировано 34 300 случаев заболевания гриппом и ОРВИ, показатель превысил эпид-порог. Всего респираторной инфекцией заразились на 58,8 процента больше чело-век, чем на предыдущей неде-ле. Самая тяжёлая ситуация в Екатеринбурге — в мегапо-лисе больше скученность лю-дей, они много ходят по тор-говым центрам, часто ездят в другие города и страны. При-возят вирусы из других мест-ностей, а затем распростра-няют их среди соседей.Первый же случай смерти от гриппа в Екатеринбурге, когда в больнице №40 скон-чался больной раком крови мужчина, вызвал истерию в СМИ. Выяснилось, что он был заражён свиным гриппом — типа А(H1N1). И это особенно напугало людей — все кину-лись в аптеки скупать специ-фические противовирусные средства, оксолиновую мазь и медицинские маски. В пре-дыдущие выходные из ап-тек крупных городов Сверд-

ловской области эти средства были сметены начисто.— Но работники аптек не прописывают лечение, — го-ворит главный педиатр Сверд-ловской области Любовь Ма-
лямова. — К тому же самоле-чение опасно. Если ребёнок или взрослый заболел, надо обращаться к врачу, а не поку-пать то, что могут посовето-вать в аптеке. У подавляющего большинства больных свиным гриппом наблюдаются высо-кая температура тела и ка-шель, а в некоторых случаях — симптомы желудочно-кишеч-ных расстройств, не характер-ные для других вирусов грип-па: тошнота, рвота и диарея. В случае критического состоя-ния надо вызывать скорую по-мощь, при высокой температу-ре — участкового врача. Если высокой температуры нет, но есть симптомы заболевания 
(см. таблицу. — Прим.ред.), то следует прийти на приём в по-ликлинику. Врачи ведут приём до последнего больного. В начале недели постав-щики закупили у производи-телей лекарственные препа-раты, и аптеки вновь начали торговать противовирусны-ми средствами.

Вирус подложил 
свиньюУправление Роспотреб-надзора по Свердловской об-ласти отчиталось, что на про-шлой неделе при помощи ла-бораторных анализов об-следованы 203 человека. Та-кое пристальное обследова-ние проходит примерно 0,5 процента больных. У тех, кто заражён гриппом, выделе-ны вирусы A(H1N1)pdm09, A(H1N1), A(H3N2).— Вирус типа A(H3N2) присутствовал в Свердлов-ской области в прошлом сезо-не, и у наших земляков есть к нему иммунитет, — коммен-тирует ситуацию замруково-дителя регионального управ-ления Роспотребнадзора 

Андрей Юровских. — А вот вируса A(H1N1), известного как свиной, в прошлом году у нас не было, наше населе-ние им не болело и иммуни-тет не выработало. Именно поэтому он опаснее других. Но вообще-то впервые он пришёл в Россию в 2009 го-ду, его успели изучить и под-готовиться к новой встрече. Прививка, которую получил 41 процент населения ре-

гиона перед этим сезоном, разрабатывалась именно против гриппа A(H1N1), так что привитые от него полу-чили защиту.Специалисты говорят, что свиной грипп отличается большой вероятностью ос-ложнений. И самое частое из них — вирусная пневмония. Причём ухудшение состоя-ния идёт быстрыми темпами — уже в первые сутки болез-ни развивается дыхательная недостаточность. А это зна-чит, требуется немедленная механическая вентиляция лёгких. Потому врачи и не со-ветуют переносить болезнь на ногах, без медицинской помощи — это опасно.— В целом эпидемиче-
ский сезон по ОРВИ и грип-
пу в этом году ничуть не от-
личается от сезонов про-
шлых лет, — говорит Андрей Юровских. — Просто цирку-ляция вируса опередила про-шлогоднюю примерно на две недели, подъём заболеваемо-сти начался раньше.Карантин в школах Ека-теринбурга объявили тоже в январе, а не во второй по-ловине февраля, как в про-шлом году. Медики не стали дожидаться трагедий, кото-рые случились год назад. На-помним, тогда от осложнений умерла школьница из Киров-ского района, а немного поз-же — малыш из Шалинского ГО. В этом году медики реши-ли упредить трагедии и на-стояли на карантине, не до-жидаясь пикового разгула инфекции.— На будущее: все долж-ны знать, что лучшая защита от вируса — прививка, — со-ветует Любовь Малямова. — Сейчас защититься от заболе-вания можно, строго соблю-дая правила: чаще мыть ру-ки, чаще проводить влажную уборку дома и на рабочем ме-сте, проветривать помеще-ния и увлажнять воздух. 

Грипп? Без паникиЭпидемические сезоны последних лет мало отличаются друг от друга

В 97 процентах случаев у больных гриппом А(H1N1) 
наблюдается высокая температура, в 94 — кашель, 
в 59 — насморк, в 50 — боль в горле, в 47 — головная боль, 
в 41 — учащённое дыхание, в 35 — боли в мышцах * Только лабораторно подтверждённые случаи


