
Появились тревожные 
симптомы – обращайтесь к врачу!

читайте материал на стр.

Один день из жизни  
старшей медсестры –

читайте репортаж на стр.

Как защититься от  
укуса клеща?

узнаете, прочитав на стр.2 3 4

№ 75 | 29 мая 2017

НОВОСТИАКТУАЛЬНО

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ НУЖНА КАЖДОМУ
В России в рамках Территориальной программы обязательного меди-
цинского страхования проводится диспансеризация определенных групп 
взрослого населения. Её цель – выявление заболеваний на ранних стадиях, 
факторов риска и их развития, а также формирование у граждан здорового 
образа жизни.

ДЛЯ ЧЕГО НУЖНА 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

Диспансеризация направ-
лена на профилактику заболе-
ваний, в том числе социально 
значимых, раннюю диагностику 
болезней, а также на повышение 
мотивации населения к здоро-
вому образу жизни.

Диспансеризация проводит-
ся бесплатно для всех категорий 
граждан (работающие, нерабо-
тающие, обучающиеся по очной 
форме обучения) в возрасте от 
21 года до 99 лет включительно 
с периодичностью один раз в 
три года. Отдельную категорию 
составляют инвалиды Великой 
Отечественной войны, инва-
лиды боевых действий, лица, 
награжденные знаком «Житель 
блокадного Ленинграда», быв-
шие узники концлагерей, они 
проходят диспансерные осмот-
ры ежегодно. 

Дело это добровольное – если 
человек отказывается, никто 
не вправе ему воспрепятство-

вать. Всё зависит от культуры, 
отношения к своему здоровью, 
понимания важности таких 
мероприятий. «Нужно всегда 
помнить, что регулярное про-
хождение диспансеризации в 
значительной степени позволит 
уменьшить вероятность разви-
тия опасных для жизни забо-
леваний, – говорит начальник 
отдела по взаимодействию с 
медицинскими организациями 
Территориального фонда ОМС 
Кемеровской области Ольга Бо-
рисовна Залесова, – Выявить их 
на той стадии, когда лечение мо-
жет быть эффективным».

КАК ПРОВОДЯТСЯ 
ДИСПАНСЕРНЫЕ ОСМОТРЫ

Диспансеризация представ-
ляет собой комплекс различных 
обследований и осмотров вра-
чами-специалистами. Для того 
чтобы её пройти, гражданин 
должен обратиться в поликли-
нику по месту прикрепления по-
лиса ОМС. 

Диспансерный осмотр на-
чинается с отделения медицин-
ской профилактики, если это 
не крупное амбулаторно-поли-
клиническое учреждение, то с 
кабинета профилактики. В рам-
ках диспансеризации каждый 
пациент проходит первый этап, 
где проводятся антропометрия, 
измерение веса, артериального 
давления, расчет суммарного 
сердечно-сосудистого риска, а 
также опрос-анкетирование на 
предмет выявления возможных 
факторов риска. Затем гражда-
нин получает маршрутный лист, 
где в зависимости от возрас-
та указан спектр необходимых 
обследований и консультаций 
специалистов.

Если по результатам 1 этапа 
у гражданина выявлено хрони-
ческое неинфекционное забо-
левание или факторы риска его 
развития, например, высокий 
уровень суммарно сердечно-со-
судистого риска (показатель 
того, что в течение 10 лет у паци-
ента может развиться острая со-
судистая «катастрофа»: инфаркт 
миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения). В 
этом случае гражданин направ-
ляется на второй этап диспан-
серизации для проведения до-
обследования. На втором этапе, 
в зависимости от выявленной 
патологии, пациенту проводятся 
консультации врачей специали-
стов и диагностические исследо-
вания (дуплексное исследование 
брахиоцефальных артерий, УЗИ 
предстательной железы (у муж-
чин), УЗИ органов малого таза (у 
женщин), фиброколоноскопия и 
др.). По результатам проведен-
ной диспансеризации каждому 
гражданину определяется груп-
па здоровья и заполняется па-
спорт здоровья.

Продолжение на стр. 2
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ПОМНИМ И ГОРДИМСЯ
Сотрудники Территориального фонда ОМС позд- 
равили ветеранов Великой Отечественной вой- 
ны с праздником! По сложившейся традиции, 
работники Фонда подарили 18 ветеранам меди-
цинские аптечки.

Также в День Победы работники ТФОМС вместе со своими 
семьями приняли участие в традиционном шествии «Бессмертного 
полка». Суть акции «Бессмертный полк» заключается в том, чтобы 
сохранить в памяти будущих поколений героизм наших дедов и 
прадедов, чтобы не забывался подвиг советских солдат, которые 
подарили нам эту победу, а значит, и жизнь! Каждый из нас, кто 
прошёл в этот день в «Бессмертном полку», пропустил через себя 
всю радость и боль, гордость и уважение, сопричастность этому 
великому празднику – Дню Победы.



ДЛЯ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ

Тревожные симптомы – 
обращайтесь к врачу!

Сегодня на вопросы наших читателей отвечает главный специалист-онколог 
Кемеровской области, заместитель главного врача по поликлиническому 
разделу работы Областного клинического онкологического диспансера, 
кандидат медицинских наук Ольга Викторовна ЖАРКОВА.

Я проживаю в Чебулинском 
районе. Моя мать умерла от 
рака шейки матки в молодом 
возрасте. Последнее время 
меня стали беспокоить боли 
внизу живота. Хотела бы 
пройти углубленное обследо-
вание, чтобы дальше жить 
и работать спокойно. Как 
мне это сделать – у себя на 
территории либо сразу на-
прямую я могу обращаться в 

Кемеровский онкологический 
диспансер?

– Боли внизу живота могут 
быть проявлениями различных 
заболеваний. Паниковать в дан-
ном случае не нужно, риск раз-
вития рака шейки матки можно 
значительно уменьшить, если 
ежегодно проходить осмотр 
гинеколога с цитологическим 
анализом клеток шейки мат-
ки и цервикального канала на 

наличие атипических клеток. 
Вам необходимо обратиться к 
врачу-гинекологу в территори-
альную поликлинику по месту 
Вашего прикрепления, пройти 
первичный осмотр и предвари-
тельное обследование. При на-
личии медицинских показаний, 
если это будет необходимо, Ваш 
врач направит Вас в специали-
зированное учреждение, выдав 
направление на консультацию 
по форме 057/у-04. 

Моя тетя прошла пер-
вый курс химиотерапии, ей 
1 июня надо сдать анализы 
крови, но она очень плохо себя 
чувствует и даже не встает 
с кровати, возможен ли выезд 
медсестры на дом для взятия 
анализов? Проживает тетя 
в пос. Грамотеино.

– Для решения организаци-
онных вопросов по забору кро-
ви на анализы Вам необходимо 
обратиться в территориальную 
поликлинику по месту прикре-
пления Вашей тети. Если ее са-
мочувствие настолько плохое, 
что ей сложно вставать с крова-
ти, необходимо вызвать врача на 
дом, не дожидаясь первого июня. 

В октябре 2016 слышала 
от знакомой, что в онкологи-
ческом диспансере г. Кемерово 
проходит «день открытых 
дверей» для ранней диагно-
стики рака молочной железы. 
Позвонив в регистратуру он-
кологического диспансера по 
телефону, я услышала, что 
запись уже окончена.  Подска-
жите, пожалуйста, как уз-
нать гражданину, когда у вас 
проходит «день открытых 
дверей»?  Публикуете ли Вы 
данное объявление на сайте 
онкологического диспансера?

Екатерина В., Промыш-
ленновский район, пос. Восход

– Уважаемая Екатерина, ин-
формация о проводимых акциях 
регулярно публикуется на сайтах 
Областного онкологического дис-
пансера http://www.kemokod.ru/, 
ДОЗН http://www.kuzdrav.ru  и в 
СМИ. Если у Вас есть какие-либо 
жалобы или неприятные ощуще-
ния в молочных железах, Вам не 
следует ожидать проведения оче-
редной акции, а нужно обратить-
ся к врачу в территориальную 
поликлинику по месту Вашего 
прикрепления. Посте проведен-
ного первичного обследования, 
при наличии медицинских по-
казаний, Ваш врач направит Вас 
в специализированное учрежде-
ние, выдав направление на кон-
сультацию по форме 057/у-04. 

Проживаю в Кемеровском 
районе. Мне 56 лет. У меня 
узловая мастопатия. Врач 
в поликлинике прикрепления 
сказал, чтобы я прошла мам-
мографию в онкологическом 

диспансере г. Кемерово. По-
звонила в вашу регистрату-
ру, мне отказали. Сказали, 
что необходимо делать по 
месту жительства. Что же 
мне делать? Кто прав? Пока 
я «бегаю по врачам», время 
уходит. 

Антонина Сергеевна.

– Уважаемая Антонина Сер-
геевна. В Областной онкологи-
ческий диспансер пациенты 
направляются на консульта-
цию онколога после проведен-
ного предварительного обсле-
дования по месту жительства 
при наличии медицинских по-
казаний.

«Просто» маммография 
с профилактической целью 
выполняется в ГБУЗ КО «Ке-
меровский клинический кон-
сультативно-диагностический 
центр» либо в Диагностиче-
ском центре женского здоро-
вья «Белая роза» (г. Кемерово), 
для прохождения этого иссле-
дования Вы можете записаться 
самостоятельно на сайте www.
br42.ru или по телефону ре-
гистратуры 8(3842)44-13-67. 
Запись производится каждую 
вторую и четвертую среду ме-
сяца, кроме выходных и празд-
ничных дней. Для прохожде-
ния маммографии необходимо 
направление из поликлиники 
прикрепления по утвержден-
ной форме N 057/у-04, заве-
ренное подписью врача и пе-
чатью медицинской организа-
ции, направившей пациента. 
Будьте здоровы!

Обязательное медицинское страхование
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О ГРУППАХ ЗДОРОВЬЯ

Первая группа здоровья 
определяется гражданам, в ре-
зультате обследования которых 
не были выявлены хронические 
заболевания, либо выявлены 
минимальные факторы риска 
их развития. Таким гражданам 
проводится краткое профилак-
тическое консультирование.

Во вторую группу здоровья 
попадают граждане, не имею-
щие хронических заболеваний, 
при этом, по результатам дис-
пансеризации у них определен 
очень высокий индекс суммар-
ного сердечно-сосудистого ри-
ска. С ними проводится углу-
бленное профилактическое кон-
сультирование с дальнейшим 
диспансерным наблюдением. 

Третья группа здоровья 
определяется тем, у кого по 
результатам проведенной дис-
пансеризации выявлены хро-
нические неинфекционные 
заболевания. Такие граждане 
нуждаются в проведении до-
полнительного обследования 
в условиях поликлиники или 
стационара, получении специ-
ализированной медицинской 
помощи, а при наличии меди-
цинских показаний – в оказа-
нии высокотехнологичной ме-
дицинской помощи.

КТО СООБЩИТ  
О ПРОХОЖДЕНИИ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

На сайте Территориально-
го фонда ОМС Кемеровской 
области в рубрике «Диспан-
серизация взрослого населе-
ния», опубликован перечень 
медицинских организаций, 
участвующих в проведении 
диспансеризации и профилак-
тических осмотров, опреде-
ленный приказом департамен-
та охраны здоровья населения.

Кроме того, в настоящее 
время о необходимости про-
хождения диспансеризации 
граждан информируют стра-
ховые представители СМО, 
при этом используются разные 
способы информирования: 
СМС-оповещения, телефонные 
звонки, почтовые карточки.

Интересующие вопросы о 
диспансеризации можно задать, 
обратившись в Контакт-центр 
ТФОМС по бесплатному номеру  
8-800-200-60-68.

Важно знать что, если за-
страхованный гражданин не 
подходит по возрасту для про-
хождения диспансеризации, 
он имеет право на бесплатный 
профилактический осмотр в 
двухгодичный временной пе-
риод.

Дарья, студентка
– О прохождении диспансе-

ризации нас оповестили в дека-
нате учебного заведения. В ходе 
медосмотра мне измерили фи-
зические параметры: рост, вес, 
объем талии и бёдер, взяли кровь 
из пальца, провели ЭКГ и другие 
исследования, врачи окулист и 
стоматолог провели консульти-
рование. В заключение я узнала, 
что с моим здоровьем все в по-
рядке, органы функционируют 
нормально, хотя есть небольшое 
превышение веса. Мне понрави-
лось, что медосмотр занял всего 
2 ч., все врачи очень уважительно 
относятся к пациентам. Плани-
рую в июне прийти в поликлини-
ку на повторное обследование –  
по рекомендации доктора.

Валерия, студентка
– В этой поликлинике (по-

ликлиника №10) я прохожу ме-
досмотр впервые, предыдущий 
опыт был в другом медицин-
ском учреждении и, я считаю, 

неудачный, поскольку от док-
торов я не получила никаких 
рекомендаций по улучшению 
здоровья. Здесь я прошла раз-
личные исследования, о кото-
рых ранее не знала, была у вра-
чей: офтальмолога, диетолога и 
стоматолога.  

Радует, что все врачи про-
фессионалы, с пациентами веж-
ливы. Я получила нужные мне 
рекомендации по питанию и об-
разу жизни – больше двигаться 
и заниматься спортом. Хотя я 
слежу за своей фигурой и уже 

хожу на занятия фитнесом. Я 
считаю, что такие мероприятия 
одинаково нужны как старшему 
поколению, так и молодым, по-
скольку и у молодёжи есть про-
блемы со здоровьем. Самосто-
ятельно вряд ли кто-то из нас 
обратится в поликлинику, пока 
серьезно не заболеет, а диспан-
серизация позволяет узнать о 
состоянии здоровья задолго до 
заболевания.

Леонид, студент
– Диспансеризацию я прохожу 

впервые, о ней нас заранее преду-
предили в нашем учебном заведе-
нии. Я прошёл ряд исследований, 
в том числе проверку лёгких на ку-
рение, измерения: давления, силы 
мышц, роста, веса, побывал в ка-
бинетах у окулиста и стоматолога. 
После прохождения медосмотра 
терапевт дала мне медицинское 
заключение – никаких отклоне-
ний в моем здоровье нет.

Я узнал, что при росте 190 см 
я должен весить около 80 кг, а не 
90, как считал раньше. Доктор 
заверила, что у меня нормальные 
вес и физическое состояние. Так-
же мне сказали, что по желанию я 
могу повторно пройти медосмотр 
через полгода. Я рад, что со здоро-
вьем у меня всё хорошо – это важ-
но, именно для этого я занимаюсь 
спортом. В целом, от прохожде-
ния диспансеризации у меня оста-
лось хорошее впечатление, и я ещё 
раз приду в поликлинику, чтобы 
узнать о своём здоровье.

ЕСТЬ МНЕНИЯ:
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ДЕЛО ИЗБРАННЫХ

Один день из жизни старшей 
медицинской сестры

12 мая отмечается Международный день медицинской сестры. Героиня 
нашей статьи – старшая медицинская сестра операционного блока ГАУЗ 
«Кемеровская областная клиническая больница» Анастасия Вицентович. С 
детства она мечтала работать в этой профессии – её мечта сбылась. Рабочий 
день Анастасии начинается в восемь часов, заканчивается в четыре и всегда 
проходит в активном режиме. Как и почему – вы узнаете из нашего репортажа.

ИТАК, НАЧАЛО РАБОЧЕГО ДНЯ.
7 Ч. 40 МИН.

Анастасия уже на своём ра-
бочем месте. Традиционно на 
работу она приезжает раньше, 
чтобы до 8 ч. успеть переодеть-
ся, подготовить рабочее место 
и начать решать вопросы, кото-
рые до этого времени возникли 
у медицинских сестер оперблока.

Не успев переодеться, мо-
бильно решает вопрос об от-
правке использованного ин-
струментария из оперблока в 
централизованное стерилизо-
ванное отделение (ЦСО).

Теперь можно сделать пе-
рерыв и переодеться. В опер-
блоке хирургического отделе-
ния жёсткие правила – всегда 
носить медицинскую форму 
и шапочку. Оперируют здесь 
круглые сутки, а это значит, что 
в операционных всегда должна 
быть идеальная чистота.

8 Ч.

Ежедневная пятиминутка 
в сестринской оперблока. На 
повестке дня – вопрос об упа-

ковке инструментария и пере-
даче его в централизованное 
стерилизованное отделение на 
стерилизацию. ЦСО – отделе-
ние новое для «ОКБ», поэтому 
связанные с его функциями мо-
менты в оперблоке решаются и 
корректируются в ходе взаимо-
действия.

Активное обсуждение при-
вело к единому мнению. 

8 Ч. 5 МИН.

Пришло время выдачи меди-
каментов для работы в операци-
онных. Обычно они выдаются 
медсестрам утром, а в течение 
дня по необходимости. 

Через 10 минут Анастасия 
уходит на совещание для руко-
водителей подразделений (заве-
дующая оперблока на плановом 
обучении). Там она узнает о том, 
что одна из операций, запла-
нированная в оперблоке, пере-
несена из-за плохого самочув-
ствия пациента. В этой операции 
должна была участвовать она.

8 Ч. 30 МИН.

Анастасия даёт распоряже-
ние на дезинфекцию операци-
онной для проведения экстрен-
ных операций. Между собой 
медики называют её «залив-
кой». В оперблоке 21 операци-
онная, каждую из них планово 
дезинфицируют, затем прово-
дят генеральную уборку.

9 Ч.
Традиционно старшая мед-

сестра проверяет содержимое 

холодильников в помещениях 
оперблока. Важны: сроки год-
ности лекарств и растворов, 
температура холодильника (до 
+8 градусов).

Затем проверяет, как в опе-
рационной проходит «заливка» 
и раздает медицинскую марлю 
медперсоналу. Из марли изго-
тавливается материал для прове-
дения хирургических операций.

9 Ч. 20 МИН.

Анастасия принимает две ко-
робки с новым медицинским обо-
рудованием и инструментарием 
для оперблока. С ним нужно озна-
комиться и проверить на соответ-
ствие с товарной накладной.

9 Ч. 30 МИН.

Вместе с материально от-
ветственной операционной се-
строй распределяют между со-
бой новый инструментарий. Ра-
бота кропотливая и трудоёмкая. 
Параллельно старшая медсестра 
по телефону решает вопрос о 
ремонте вентиляционного обо-
рудования в 7-й операционной. 

Без вентиляции операции не 
проводятся.

11 Ч. 20 МИН.

Пришло время работы с доку-
ментами – Анастасия формирует 
список на начисление аванса со-
трудникам оперблока. Удалось 
выкроить время на чаепитие с 
любимой шоколадкой. На во-
прос, когда у нее обед, узнаем – 
как такового обеда нет, в свобод-
ную минутку можно выпить чай, 
быстро перекусить что-нибудь. 
Кроме этого отмечает: «Специ-
фика моей работы такова, что 
пока выполняешь одну работу, 
появляется другое, затем третье. 
Стараюсь все сделать вовремя».

11 Ч. 30 МИН.

Оказалось, в реальности так 
и происходит. Пока составляла 
список, поступили анализы од-
ного из пациентов для отправ-
ки в медицинскую организацию  
г. Новосибирска. Анастасия упа-
ковала стеклянные флаконы в 

специальные пластиковые па-
кеты, оформила необходимые 
документы на отправку. Нуж-
но передать лично экспедито-
ру транспортной компании. От 
своевременной и благополучной 
доставки анализов зависит даль-
нейшая судьба пациента.

Список на начисление аванса 
передан в бухгалтерию больницы.

12 Ч. 50 МИН.
Пик рабочего дня. Старшая 

медсестра принимает звонки 
как на рабочий, так и на личный 
номер, решает многочисленные 
вопросы с ЦСО по стерилиза-
ции медицинского инструмен-
тария и белья для операцион-

ных, контролирует работу по 
замене вышедшего из строя 
оборудования в операционной, 
и многое другое.

15 Ч.

В оперблок из ЦСО посту-
пили тележки со стерильным 
бельем на следующий день. За-
дача старшей медсестры – про-
верить его количество.

15 Ч. 40 МИН.

Рабочий день старшей мед-
сестры движется к завершению. 
Нужно выполнить списание ме-
дикаментов, выданных за день. 
Каждый лекарственный препарат 
списывается ею в электронном 
журнале «Аптека». Анастасия 
планирует задержаться на рабо-
те для того чтобы завершить это 
дело. Как человек ответственный, 
всю работу она доводит до конца, 
независимо от времени.

Один рабочий день старшей 
медицинской сестры оказался на-
сыщенным и плодотворным, про-
летел незаметно и запомнился как 
один из ярких моментов в жизни.

ДОСЬЕ:
Анастасия Ивановна Ви-

центович, 1981 г.р., старшая 
медицинская сестра.

Образование: в 2001 г. окон-
чила Кемеровский медицин-
ский колледж, в 2005 г. там же 
получила диплом повышенного 
образования.

Работа в «ОКБ» г. Кемерово: 
1999-2001 г. – санитарка опер-
блока №1, 2001-2005 г. – опера-
ционная сестра там же, с 2014 г. –  
старшая медицинская сестра.

Семья: замужем, воспитыва-
ет двоих детей.

Это интересно: профессию 
выбрала самостоятельно, одна-
ко признается, что косвенно на 
её выбор могли повлиять роди-
тели. Мама Анастасии работает 
в регистратуре больницы, папа –  
водитель скорой медицинской 
помощи.

В оперблоке ГАУЗ «Ке-
меровская областная кли-
ническая больница» в день 
проводятся до 70 плановых 
операций различного вида, 
12-15 экстренных.



г. Кемерово,
ул. Красноармейская, 136,
тел. 8(384-2) 58-17-06

Отдел организации
защиты прав граждан
тел. 8(384-2) 36-25-08

Отдел по взаимодействию
с медицинскими
организациями
тел. 8(384-2) 58-86-16

Отдел организации ОМС:
тел. 8(384-2) 36-24-44

Анжеро-Судженский:
г. Анжеро-Судженск,
ул. М. Горького, 24а,
тел. 8(384-53) 6-20-17

Ленинск-Кузнецкий:
г. Ленинск-Кузнецкий,
ул. Топкинская, 10/2,
тел. 8(384-56) 2-04-03

Чебулинский:
р. п.  Верх-Чебула,
ул. Советская, 1а,
тел. 8(384-44) 6-10-89

Сектор по осуществлению
деятельности в сфере ОМС
на территории г. Междуреченска:
г. Междуреченск, ул. Юности, 10,
тел. 8(384-75) 2-70-42

Беловский:
г. Белово,
ул. Октябрьская, 8,
тел. 8(384-52) 2-78-38 

Прокопьевский:
г. Прокопьевск,
ул. Жолтовского, 7,
тел. 8(384-66) 8-35-21

Новокузнецкий:
г. Новокузнецк,
ул. Советской Армии, 13,
тел. 8(384-3) 52-05-51

Контакт-центр
8-800-200-60-68

УВАЖАЕМЫЕ КУЗБАССОВЦЫ!
Работает Контакт-центр

по вопросам обязательного
медицинского страхования!

Задать интересующий вопрос может
каждый кузбассовец,
абсолютно бесплатно.

Звонки принимаются круглосуточно.
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ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ

ВНИМАНИЕ: КЛЕЩ!
В Кемеровской области практически нет мест, где бы не было клещей. 
Даже в городской черте можно подвергнуться нападению этого опасного 
паукообразного. Поэтому с началом активности клещей всем надо быть 
предельно внимательными.

А в нашем регионе сезон охо-
ты начинается с появления пер-
вых проталин и продолжается 
до октября. Пик максимальной 
численности – май-июнь, так как 
активнее всего клещи ведут себя 
при температуре +20° С и влажно-
сти 90-95%.

Особенно опасны укусы иксо-
довых клещей, которые переносят 
такие опасные инфекционные за-
болевания, как клещевой вирус-
ный энцефалит (КВЭ), лайм-бор-
релиоз, эрлихиоз, анаплазмоз.

ПРИВИВКА –  
ЛУЧШАЯ ЗАЩИТА

Вакцинация является наи-
более эффективным средством 
профилактики от клещевого ви-
русного энцефалита. Курс состоит 
из трех прививок: первые две ста-
вятся с перерывом в один месяц, 
третья – через год (первая ревак-
цинация). В дальнейшем ревакци-
нация проводится раз в три года.

Первую прививку можно по-
ставить в любой момент, однако 
стоит учитывать, что стопроцент-
ная защита от вируса наступает 
только через три недели посте вто-
рой прививки. Поэтому правиль-
нее начать вакцинацию осенью, 
чтобы к весне быть во всеоружии.

Однако стоит помнить: при-
вивка от клещевого энцефалита 
не защитит вас от других вирусов, 
которые переносят клещи. Поэто-
му нельзя терять бдительность.

КАК ЗАЩИТИТЬСЯ
ОТ КЛЕЩЕЙ?

Отправляясь в лес или парк, 
надевайте одежду светлых тонов, 
на ней клещи более заметны. Же-
лательно, чтобы кофты и рубаш-
ки были с длинными рукавами и 
манжетами. Брюки заправляйте 
в сапоги или другую высокую 
обувь. Голову и шею можно за-

щитить платком, а лучше капю-
шоном. Одежду и все открытые 
участки кожи обработайте репел-
лентами и акарицидными сред-
ствами. И каждый час-полтора 
осматривайте себя и своих спут-
ников. Особое внимание нужно 
уделять тем частям тела, которые 
наиболее часто подвергаются 
укусам клещей: это голова, кожа 

за ушами, шея, подмышки, пахо-
вая область, ноги. После прогул-
ки нужно обязательно проверить 
верхнюю одежду и нижнее белье, 
вытряхнуть ее и постирать, ос-
мотреть тело, а волосы расчесать 
мелкой расческой. Всех обнару-
женных клещей нужно обяза-
тельно уничтожить: сжечь или 
поместить в спирт или керосин. 

Ни в коем случае нельзя давить 
клещей руками – это может стать 
причиной инфицирования.

УКУСИЛ КЛЕЩ!
ЧТО ДЕЛАТЬ?

Если несмотря на все меры 
предосторожности, клещ вас все 
же укусил, то важно как мож-
но быстрее его удалить, потому 
что чем дольше клещ пьет вашу 
кровь, тем больше его слюны 
вместе с опасными вирусами мо-
жет попасть в ваш организм.

Если есть возможность сразу 
обратиться в медучреждение, то 
лучше поручить дело извлече-
ния клеща специалистам. 

КУДА ОБРАЩАТЬСЯ
ЗА ПОМОЩЬЮ?

В городах и районах Кеме-
ровской области медицинскую 
помощь пострадавшим от укуса 
клеща оказывают в поликлини-
ках, амбулаториях, больницах, в 
травмпунктах. При обращении 
в медорганизацию при себе же-
лательно иметь паспорт и полис 
ОМС (экстренная помощь ока-
зывается без предъявления до-
кументов).

КАК ИЗБАВИТЬСЯ
ОТ КЛЕЩА?

Если нет возможности сразу 
обратиться к врачу, и вы решили 
удалять клеща самостоятельно, то 
есть несколько правил, которые 
нужно обязательно соблюдать.

1. Наденьте перчатки.
2. С помощью пинцета захва-

тите головку клеща (в идеале – 
хоботок) как можно ближе к коже 
(ни в коем случае нельзя сдавли-
вать его или тянуть за брюшко) 
и, слегка поворачивая вокруг 
оси, медленно и осторожно по-

тяните насекомое вверх. Также 
можно воспользоваться специ-
альным приспособлением –  
выкручивателем или простой 
нитью. В этом случае нитка на-
брасывается на клеща, затягива-
ется у хоботка и скручивается в 
одном направлении, пока клещ 
не будет туго затянут. Затем по-
немногу тянуть нитку вверх, 
пока клещ не выйдет.

3. Если при извлечении клеща 
хоботок остался в ранке, удалите 
его с помощью иголки как обыч-
ную занозу.

4. После извлечения клеща 
руки и место укуса промыть с мы-
лом и продезинфицировать (на-
пример, смазать йодом).

5. В течение трех дней обра-
титься в медпункт, сделать анализ 
крови. Далее в течение трех недель 
следить за самочувствием и тем-
пературой тела. При появлении 
первых симптомов заболевания 
срочно обратиться к врачу.

ЧТО ДЕЛАТЬ С КЛЕЩОМ?
Удаленного клеща нельзя 

выбрасывать, его нужно отдать 
на исследование в вирусологи-
ческую лабораторию. Для этого 
клеща необходимо поместить 
в баночку с влажным кусочком 
ваты (чтобы клещ не высох) или 
завернуть его во влажный бинт, 
поместить в пакетик и плотно за-
вязать. В случае необходимости 
клеща в течение двух суток мож-
но хранить в холодильнике при 
температуре +4°С. Экспресс-ис-
следование клещей проводится в 
вирусологических лабораториях 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Кемеровской обла-
сти» и лабораториях медицин-
ских организаций.

Если в результате исследова-
ния подтвердится наличие виру-
са клещевого энцефалита, то всем 
непривитым пациентам вводится 
противоклещевой иммуноглобу-
лин в течение четырех дней с мо-
мента укуса, но наиболее эффек-
тивно введение иммуноглобули-
на в течение первых 48 часов, тог-
да риск заболевания снижается в 
несколько раз. Если обнаружится 
боррелиоз, то врач назначит при-
ем курса антибиотиков.

Маргарита Владимировна Новоселова, начальник отдела эпи-
демиологического надзора Управления Роспотребнадзора по Кеме-
ровской области:

В 2016 году в травмпункты и больницы Кемеровской области из-
за укусов клещей обратились 28,7 тыс. кузбассовцев. Из них привиты 
от клещевого энцефалита были всего 4% пострадавших, 15,6% напра-
вили клещей на исследование (в 606 случаях получен положительный 
результат, проведена своевременная иммунопрофилактика).

В прошлом году с подозрением на клещевой энцефалит госпита-
лизировали 835 пациентов, диагноз подтвердился у 139 человек. Уро-
вень заболеваемости населения Кузбасса КВЭ в 3,2 раза превышает 
общероссийский показатель и на 16,2% ниже показателя по СФО.

Кроме клещевого энцефалита в Кемеровской области в 2016 году 
зарегистрированы 219 случаев заболевания клещевым боррелиозом, 
11 случаев – клещевым сибирским тифом.

По состоянию на 10 мая 2017 года в медицинские организации 
области уже обратились 5381 пострадавших от укусов клещей, из них 
1128 – это дети и подростки до 17 лет. 


