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ВВЕДЕНИЕ

Заказчик: Министерство здравоохранения Тверской области.
Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «Объединенные медиасистемы».
Государственный контракт № 130-23 от «19» июля 2023 г.
Место оказания услуг: 170006, г. Тверь, ул. Софьи Перовской, д.6, офис 200
График оказания услуг: с даты заключения контракта по 13.12.2023 г.
Идентификационный код закупки: 232690504495069500100100190000000000
Цель оказываемых услуг: подготовка и размещение информационных материалов, посвященных профилактике онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний через средства массовой информации
.













I. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ: ХАРАКТЕРИСТИКА ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ
1.Информационные материалы, посвещённые профилактике онкологических заболеваний
1.1. Программы (прямые эфиры) на радио
Испонитель организовал прямые эфиры со специалистами по теме профилактики онкологических заболеваний объемом не менее 30 минут эфирного времени в информационно-аналитической радиопрограмме «В Центре Внимания» в количестве  5 шт. (1 материал в месяц). 
	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области


____________/ Абрамова К.А. /
	СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»

_____________/Комарова О.А/ 
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1.2. Размещение аудиороликов на радио
Исполнитель разместил аудиоролики, посвященные профилактике онкологических заболеваний, в количестве не менее 5 выходов в день (2 из них в прайм-тайм). Общим объемом – не менее 835 выходов за время исполнения контракта, из них 334 выходов в прайм-тайм (время выхода прайм-тайма: 7:20, 7:35, 7:50, 8:20, 8:50, 12:20, 12:50, 13:20, 13:35, 13:50, 17:20, 17:35, 17:50, 18:20, 18:35, 18:50)
	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области
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1.3 На портале Tverigrad.ru в ТОП Новостей
На портале Tverigrad.ru в ТОП Новостей  на внутренних страницах портала с размещением на главной странице в ТОП новостей, на позиции ТОП 4, ТОП 5, период размещения – 2 суток, было подготовлено и размещено 5 публикаций. Объем каждого материала от 3 000 знаков. Для подготовки материалов были организованы выезды журналистов, велись фотосъемки и интервью. Перед размещением фото-, видеоматериалы и интервью были согласованы с Заказчиком.
	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /

30.08.2023
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»
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Статья № 1:
95 % случаев успешного лечения: назван самый эффективный способ борьбы с раком
По статистике, опухолевые заболевания продолжают занимать лидирующие позиции в структуре причин смертности жителей Тверской области.
При этом за 2020 – 2023 годы наблюдается неуклонный рост заболеваемости злокачественными новообразованиями. Самые распространенные из них в Верхневолжье – рак молочной железы, рак кожи и меланома, колоректальный рак, рак легкого, рак желудка и рак предстательной железы.
– В нашем ускоренном ритме жизни мы часто забываем о своем здоровье, откладывая визит к врачу, пока не грянет гром. Результат такого отношения, к сожалению, не утешителен – нарушение жизненных планов, бесконечные походы к врачу, прогрессирование запущенных заболеваний.Для того чтобы не оказаться в подобной ситуации, следует помнить о том, что болезнь легче предупредить, чем вылечить. Как показывает мировой опыт, обязательным и наименее затратным механизмом предотвращения развития хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) являются профилактические мероприятия: формирование здорового образа жизни, раннее выявление факторов риска, своевременная диагностика болезни. Вклад профилактики в достижение успеха – 55%, – рассказала в интервью Tverigrad.ru главный врач Тверского областного клинического онкологического диспансера, главный внештатный онколог министерства здравоохранения Тверской области Оксана Комарова.
С целью усиления профилактической направленности в нашей стране возрождена система диспансеризации. Ее особенности:
– массовый охват населения на добровольной основе по территориальному принципу (осмотры не реже одного раза в три года для граждан в возрасте 18 – 39 лет и ежегодно для граждан в возрасте 40+ и отдельных категорий граждан);
– комплексность обследования и дифференцированный подход с применением оптимального научно-обоснованного набора методов обследования с учетом возраста и пола;
– двухэтапность (первый этап – скрининг на выявление признаков болезни и факторов риска ее развития, второй этап – уточнения диагноза на основе дополнительного углубленного обследования).
По результатам обследования определяются группы состояния здоровья, необходимые профилактические, лечебные, реабилитационные и оздоровительные мероприятия, формируются группы диспансерного наблюдения.
Особенно важно, что для прохождения диспансеризации необходимо не так много: желание и наличие полиса ОМС. Проводится она бесплатно по полису ОМС в поликлинике по месту жительства.
Регулярное прохождение диспансеризации необходимо вне зависимости от самочувствия. Даже если человек считает себя здоровым, во время диспансеризации у него нередко обнаруживаются хронические неинфекционные заболевания, лечение большинства из которых наиболее эффективно исключительно на ранних стадиях.
– Диспансеризация направлена на раннее выявление основных факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний и как следствие снижение инвалидности, преждевременной смертности и увеличение продолжительности жизни. А мы знаем, что по статистике, опухолевые заболевания продолжают занимать лидирующие позиции в структуре причин смертности жителей Тверской области, – отмечает Оксана Комарова. – Причем в большинстве случаев, почти 90 %, онкологическая патология вызвана внешними факторами или вредными привычками и только 10 % заболеваний рака имеют наследственный характер. К сожалению, невозможно полностью защитить себя и своих близких от этого опасного недуга. Но существует эффективная профилактика рака, которая позволяет свести риск заболевания к минимуму.Людям, которые входят в группу риска по развитию онкологических заболеваний, необходимо в первую очередь регулярно проходить скрининг собственного здоровья.
Как известно, существует пять групп онкологического риска. Первая – практические здоровые лица любого возраста с отягощенной онкологической наследственностью и люди старше 45 лет. Вторая – практически здоровые лица, подвергавшиеся или подвергающиеся воздействию канцерогенных факторов. Третья – лица, страдающие хроническими заболеваниями и нарушениями, повышающими онкологический риск. Четвертая – больные с облигатными и факультативными предраковыми заболеваниями. Наконец, пятая – пациенты, прошедшие специализированное лечение по поводу ранее установленного злокачественного новообразования.
– Например, лицам из второй группы риска за счет здорового образа жизни, то есть отказавшись от курения, употребления алкоголя, избегая солнечных ожогов, контролируя избыточный вес, регулярно занимаясь физической активностью, таким образом устранив основные факторы риска для развития опухолевого процесса, можно уменьшить возможность развития злокачественного новообразования. При этом представителям других групп риска нужно запомнить простой тезис: «Раннее выявление онкологических заболеваний снижают связанную с ними смертность», – поясняет главный врач онкологического диспансера.
Раннее выявление рака предполагает проведение двух комплексов мероприятий – скрининга и ранней диагностики. Скрининг во время диспансеризации подразумевает тестирование бессимптомного населения, тогда как ранняя диагностика предназначена для максимально раннего выявления патологических состояний у лиц с уже имеющимися симптомами.
– Скрининг-тесты не претендуют на диагностическое значение и не бывают на 100 % точными, они лишь указывают на вероятность риска наличия искомого заболевания или его отсутствие. При обнаружении патологических процессов в ходе скрининга пациентов направляют на дальнейшую диагностику для подтверждения окончательного диагноза.Таким образом проведение скрининга при диспансеризации – это единственный и первый шаг к обнаружению и предупреждению развития рака, который позволяет в случае необходимости провести своевременное эффективное лечение, – подчеркивает Оксана Комарова.
По словам главного онколога, необходимо учесть, что программы скрининга эффективны в отношении не всех видов рака. Во избежание чрезмерного количества ложноположительных результатов отбор пациентов для скрининга проводится с учетом возраста и факторов риска. Поэтому так важно каждому человеку проанализировать и знать свои возможные факторы риска.
Научно доказанные эффективные скрининговые программы, которые действительно позволяют снизить смертность от рака, это скрининг рака шейки матки, молочной железы и колоректального рака.
– Для скрининга рака шейки матки женщинам с 25 лет проводят цитологическое исследование. С 30 лет – необходимо сдавать ВПЧ-тест раз в пять-десять лет. Скрининг должен включать верификацию: после цитологии идет кольпоскопия, а после ВПЧ-теста – цитологическое исследование. Если осмотр шейки матки и биопсия подтверждают диагноз, выполняется конизация – удаление дисплазии или раннего рака, – рассказывает эксперт и продолжает.
– Скрининг рака молочной железы у женщин старше 40 лет проводится методом маммографии в двух проекциях раз в два года. Исключение составляют женщины с отягощенным семейным анамнезом. Для носительниц мутаций рассматриваются индивидуальные планы наблюдения за состоянием молочных желез и яичников. В качестве скринингового метода обследования молочных желез также предлагается МРТ с 25-летнего возраста или на 10 лет ранее того возраста, при котором был выявлен рак молочной железы у родственников.
На этом фоне выделяется скрининг колоректального рака, который проводится в два этапа.
– При достижении 50 лет раз в два года необходимо сдать иммунохимический анализ кала на скрытую кровь. Если результат анализа положительный, далее проводится колоноскопия с возможностью удаления полипов кишечника. Современное оборудование предназначено для того, чтобы провести дообследование после скрининга или диагностику для раннего выявления опухолевой патологии. Все перечисленные программы скрининга проводят при диспансеризации, – уточняет Оксана Комарова.
По словам онколога, если говорить о взаимосвязи диспансеризации и злокачественных новообразованиях, следует отметить, что благодаря регулярным профилактическим осмотрам и диспансеризации опухолевую патологию удается выявить именно на ранних стадиях заболевания до того момента, когда пациента начинают беспокоить симптомы болезни.
– И мы всегда должны помнить о том, что именно ранняя диагностика позволяет в 95% случаев вылечить большинство онкологических заболеваний,
– акцентирует эксперт в финале нашей беседы.
Добавим, на время диспансеризации граждане имеют право на освобождение от работы на один рабочий день. Работники предпенсионного возраста (в течение 5 лет до наступления пенсионного возраста) и пенсионеры, получающие пенсию по старости или за выслугу лет, имеют право на освобождение от работы на два рабочих дня. 
Количество знаков 8 611. Дата размещения 31.08.2023  г.
https://tverigrad.ru/publication/95-sluchaev-uspeshnogo-lechenija-nazvan-samyj-jeffektivnyj-sposob-borby-s-rakom/
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Статья № 2:
Тверской врач рассказал, как в десять раз снизить риск развития рака молочной железы
Октябрь окрашен в розовый цвет как месяц борьбы с опухолями молочной железы.
В этот период в России и других странах мира проводится месячник повышения осведомленности в отношении рака молочной железы с целью привлечения внимания населения к проблеме раннего выявления и лечения, а также оказания паллиативной помощи при этом заболевании.
По данным Всемирной организации здравоохранения, каждая 8-я женщина имеет риск заболеть раком молочной железы в течение своей жизни. Благодаря проведению диспансеризации и ранней диагностики данное заболевание стали выявлять чаще и в 71-72% случаев именно на ранних стадиях, когда у женщин гораздо выше шансы на выздоровление.

– Рак молочной железы занимает лидирующую позицию среди всех женских онкологических заболеваний и составляет около 22 %. Это самая распространённая опухоль в мире, Европе и России, – подчеркнул важность проблемы в интервью Tverigrad.ru хирург-онколог Дмитрий Максимов, заведующий отделением патологии молочной железы и кожи Тверского областного онкологического диспансера.
Особое внимание профилактике и ранней диагностике рака уделено в региональной программе «Борьба с онкологическими заболеваниями», которая реализуется в Тверской области» в рамках национального проекта «Здравоохранение».
По словам Дмитрия Максимова, средней возраст больных раком молочной железы в нашей стране – 58 лет. Но заболеть могут, как и женщины моложе, так и старше. Частота заболеваемости увеличивается с возрастом женщины. В возрастной группе до 40 лет регистрируется около 7% всех случаев опухолей молочной железы. В группе 40 – 50 лет — около 16 %. В группе старше 50 лет — выше 70%. Но болеют не только женщины, но и мужчины. На 100 случаев рака молочной железы у женщин приходится примерно один случай у мужчин.
Известно, что в 5 – 10 % случаев рак молочной железы возникает из-за генетических мутаций, которые передаются по наследству.
– Однако даже обнаружение генетических изменений, наиболее значимыми из которых считаются мутации в генах BRCA1 и BRCA2, не означает, что женщина обязательно заболеет раком. Это лишь говорит о высокой предрасположенности к развитию опухолевого процесса и необходимости более тщательного прохождения профилактических обследований, – отмечает Дмитрий Максимов и продолжает. – Если раком молочной железы болели родственницы (бабушка, мама, тетя, сестра), необходимо обратиться к врачу для генетического исследования (мутации в генах BRCA1 и BRCA2) и определения частоты обследований. Генетическое исследование имеет смысл пройти и если в семье было ДВА и более случаев заболевания (в одном поколении или в разных).
По результатам многочисленных исследований, кроме наследственной предрасположенности, назван еще ряд внешних и внутренних факторов, которые могут увеличивать риск развития рака молочной железы. Это вредные привычки: злоупотребление алкоголем, курение, присутствие в рационе большого количества животных жиров, избыточный вес и другие. Это репродуктивные функции: отсутствие родов или поздние роды (первая беременность после 35 лет), аборты, отказ от «барьерных» контрацептивов, отсутствие лактации и грудного вскармливания. А также особенности цикла: ранний приход менструации (до 12 лет) и/или позднее наступление менопаузы (в возрасте 55 лет и старше), повышенная выработка женских половых гормонов и другие.
Особое внимание следует уделить такому фактору риска в развитии рака молочной железы у женщин, как отсутствие грудного вскармливания.
– По статистическим данным, кормление грудью больше шести месяцев, но не дольше полутора лет снижает риск развития рака молочной железы в десять раз. При этом следует напомнить, что только грудное молоко может дать ребенку необходимые питательные вещества, которые не заменят никакие дополнительные корма и смеси. В первую очередь это забота о ребенке. А в бонусе кормящие грудью мамы получают эффективную профилактику рака молочной железы,
– рассказал Дмитрий Максимов.
Согласно проведенным исследованиям, во время кормления грудью в организме происходит перестройка. В том числе и в тканях молочных желез. Эти изменения остаются и после завершения лактации и повышают сопротивляемость клеток предраковым изменениям. Кроме того, во время лактации падает уровень гормонов, которые связаны с риском развития рака молочной железы. Поэтому при выработке организмом молока риск аномального поведения клеток молочной железы снижается.
– Рекомендация кормления грудью ребенка до полутора лет связана с тем, что после этого срока происходит растяжение протоков молочной железы, они теряют эластичность и приобретают расширения. Из-за этого повышается риск развития внутрипросветных образований по типу внутрипротоковых папиллом и внутрипротокового рака, – отметил Дмитрий Максимов.
Однако, по словам врача, даже кормление ребенка грудью не менее шести месяцев и до полутора лет не дает стопроцентной гарантии отсутствия риска рака молочной железы.
Поэтому каждой женщине необходимо помнить о регулярном самообследовании молочной железы на 5 – 12 дни цикла, а также обязательных методах инструментальной диагностики: ультразвуковом исследовании молочных желез в возрасте 18-39 лет и маммография для женщин старше 40 лет.
В зависимости от известных факторов риска, женщины в возрасте 40–50 лет должны проходить маммографию ежегодно или один раз в два года, в возрасте старше 50 лет – ежегодно. Записаться на эти исследования, в том числе в рамках диспансеризации, можно у участкового врача, врача-маммолога или гинеколога. Причем гинеколога рекомендуется посещать не реже раза в год.
– Такое заболевание, как рак молочной железы, лишь обнаруженное своевременно, успешно поддается лечению,
– подчеркнул хирург-онколог Дмитрий Максимов.
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Статья № 3:
Дмитрий Максимов: «Прогноз при лечении рака молочной железы зависит от стадии заболевания»
Ранняя диагностика увеличивает шанс на полное выздоровление до 98 %.
15 октября по всему миру отмечают Международный день борьбы с раком молочной железы. Он был учрежден Всемирной организацией здравоохранения в 1993 году с целью привлечения внимания общества к проблемам, вызываемым онкологическими заболеваниями молочных желез, а также повышения информированности людей об их предупреждении, своевременном выявлении и лечении. Согласно печальной статистике, каждый год от этой болезни умирает более 20 000 россиянок. И это в то время, когда при возможностях медицины ХХI века рак молочной железы хорошо диагностируется и эффективно лечится, если его удается обнаружить на ранней стадии. В Тверской области особое внимание профилактике и ранней диагностике рака уделено в региональной программе «Борьба с онкологическими заболеваниями», которая реализуется в рамках национального проекта «Здравоохранение».
На вопросы, связанные с современной диагностикой рака молочной железы,  в программе «В центре внимания» на «Пилот-радио» ответил хирург-онколог Дмитрий Максимов, заведующий отделением патологии молочной железы и кожи Тверского областного клинического онкологического диспансера.
– Рак молочной железы – самый распространенный вид опухолевой патологии у женщин. Известно несколько десятков разновидностей заболевания, которые отличаются по характеру течения и вероятности благоприятного исхода для пациента, – обозначил важность проблемы Дмитрий Максимов. – Часто это весьма агрессивная опухоль. Без лечения она быстро растет и распространяет метастазы – очаги заболевания, которые поражают другие органы и ткани (например, печень, кости, головной мозг, легкие и др.). Поэтому очень важно начинать лечение своевременно, а для этого необходимо выявить заболевание уже на ранней стадии. Ранняя диагностика увеличивает шанс на полное выздоровление до 98 %.
– В каком возрасте чаще всего обнаруживают рак молочных железы?
– Ежегодно в мире диагностируется полтора миллиона заболеваний, связанных с раком молочной железы, в России – более чем 70 000 женщин. Средней возраст больных раком молочной железы в нашей стране – 58 лет. Но заболеть могут, как и женщины моложе, так и старше. Частота заболеваемости увеличивается с возрастом женщины. В возрастной группе до 40 лет регистрируется около 7% всех случаев опухолей молочной железы. В группе 40 – 50 лет – около 16 %. В группе старше 50 лет – выше 70%. При этом болеют не только женщины, но и мужчины. На 100 случаев рака молочной железы у женщин приходится примерно один случай у мужчин.
Средней возраст больных раком молочной железы в нашей стране – 58 лет. Но заболеть могут, как и женщины моложе, так и старше. Частота заболеваемости увеличивается с возрастом женщины.
– В вашей практике, какой был возраст у самой молодой пациентки с диагнозом рак молочной железы?
– 23 года. Кстати, недавно мы диагностировали это заболевание также у молодой девушки. К счастью, на ранних стадиях. И уже провели успешную операцию, обеспечив пациентке счастливую и долгую жизнь. Но если бы она обратилась к нам позже, то, конечно, было бы намного сложней обещать девушке светлое будущее.
– Можно ли самостоятельно выявить признаки рака молочной железы на ранних стадиях, когда в принципе еще ничего не болит? Или для этого необходимо пройти специальное медицинское обследование?
– Разработаны методические пособия, специальные техники и алгоритмы самообследования молочных желез, чтобы своевременно выявить опухоль в молочной железе. И, согласно статистике, около 40 % злокачественных новообразований женщины выявляют самостоятельно. Но мы должны понимать, что с помощью ощупывания можно обнаружить опухоль, которая уже имеет довольно серьезные размеры. Да и другие признаки – выделения из соска, припухлость в подмышечной области, изменения кожи – возникают, когда развитие болезни достигает уже поздних стадий. Если говорить о скрининге и ранней диагностике, то необходимо регулярно проходить диспансеризацию и профилактические осмотры у специалистов и делать УЗИ или маммографию молочных желез. Женщинам после 40 лет и вовсе необходимо делать в комплексе УЗИ и маммографию, в некоторых случаях – МРТ молочных желез. Существуют четкие и строгие показания, когда и как часто нужно выполнить эти профилактические диагностические обследования.
– Вы же знаете, в каком бешеном ритме живут современные женщины. Всё время куда-то спешат и всё равно не успевают, а посещение врача и вовсе откладывают на последнюю очередь. В том числе останавливает и опасение трудностей при записи на прием в удобное время…
– Я уверен, если женщины будут находить 30 минут в год для обследования молочной железы, то обнаружение рака в начальной стадии будет намного опережать позднюю стадию. И, к счастью, такая тенденция уже наблюдается. Например, в Тверской области за последние годы, по сравнению с периодом 2015 – 2017 годов, значительно выросло выявление РМЖ на ранней стадии. Соответственно, вырос и процент излечение таких больных. Что касается проблем с записью на прием – надо обращаться к терапевту, хирургу, гинекологу по месту жительства, которые помогут грамотно выстроить маршрутизацию, пройти необходимые методы диагностики опухолевой патологии. И после проведения дообследования направят к онкологу в центр амбулаторной онкологической помощи или в онкологический диспансер. Поэтому не надо сидеть дома и надеяться, что все пройдет или, что подобный диагноз не может быть у меня. Надо действовать, и все будет хорошо!
– За последнее время как-то изменились методы диагностики рака молочных желез? И по-прежнему самыми надежными и точными являются УЗИ и маммография?
– Маммография и ультразвуковая диагностика молочных желез – это золотой стандарт диагностика рака молочных желез. Женщинам старше 40 лет рекомендуется применять эти методы в комплексе, а при необходимости для определения степени распространенности опухолевого процесса проводить еще и МРТ молочных желез. Но чаще всего УЗИ и маммографии вполне достаточно, чтобы выявить наличие заболевания и оценить его развитие. Дальше уже дело за биопсией и гистологическим исследованием опухоли, которые позволяют определить характер и структуру опухоли и выработать тактику лечения для конкретной пациентки.
– Каждая жительница Тверской области и Российской Федерации в рамках диспансеризации по полису ОМС совершенно бесплатно проходит либо УЗИ молочных желёз, либо маммографию. Почему до 40 лет назначается УЗИ, а после 40 – маммография?
– Секрет в плотности ткани. Чаще всего на фоне определённых гормональных моментов у женщин вместе с возрастом идёт перестройка структуры ткани молочной железы. В частности, железистый компонент постепенно замещается жировым компонентом. Ультразвуковая диагностика больше нацелена на выявление изменений в тканях, в которых плотность довольно-таки велика. Маммография больше направлена на определение образования микрокальцинатов. Для более точной диагностики лучше совмещать эти два метода. Потому что существуют рентген-негативные опухоли, которых, например, не видно на маммограммах. И только с помощью УЗИ мы можем обнаружить эту патологию и начать действовать. Иногда, наоборот, опухоль не определяется при ультразвуковом исследовании, но ее можно увидеть при выполнении маммографии.
– Как быстро прогрессирует опухоль молочной железы?
– Мы должны понимать: каждый этап прогрессии зависит от стадии заболевания, от типа и характеристики опухоли. Нельзя также сказать, что рак молочной железы одинаково прогрессирует у любой женщины. У некоторых пациенток развитие рака может достигать пятилетнего и десятилетнего процесса. А у некоторых, особенно молодого возраста и с агрессивным типом рака, заболевание прогрессирует моментально. В любом случае, чем раньше диагностирован рак, тем выше вероятность благоприятного прогноза. Но даже рак молочной железы в терминальной стадии – это не повод опускать руки. Современные методы лечения позволяют добиться хорошего результата и улучшить прогноз и качество жизни.
Добавим, в зависимости от известных факторов риска, женщины в возрасте 40–50 лет должны проходить маммографию ежегодно или один раз в два года, в возрасте старше 50 лет – ежегодно. Записаться на эти исследования, в том числе в рамках диспансеризации, можно у участкового врача, врача-маммолога или гинеколога. Причем гинеколога рекомендуется посещать не реже раза в год.
Как было отмечено в начале этой публикации, такое заболевание, как рак молочной железы, обнаруженное своевременно, успешно поддается лечению.
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Статья № 4:
Без страха и дискомфорта: в Твери колоноскопию проводят на новейшем оборудовании и с углекислым газом
При ранней диагностике риск колоректального рака снижается на 80 процентов.
В Тверской области реализуется региональная программа «Борьба с онкологическими заболеваниями» в рамках нацпроекта «Здравоохранение». Основная цель – снижение смертности от злокачественных образований. Одно из приоритетных направлений – ранняя диагностика, которая позволяет в 95 % случаев вылечить большинство онкологических заболеваний.
Как Тверская область побеждает рак
О том, какими возможностями для ранней диагностики одного из самых опасных и распространенных онкологических заболеваний – колоректального рака – располагает тверской Центр специализированных видов медицинской помощи имени Аваева, рассказал заведующий эндоскопическим отделением этого государственного учреждения Петр Гришаков.
«Когда работа в удовольствие, и результаты гораздо лучше»
– За последние годы в нашем отделении благодаря реализации региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями» установлено эндоскопическое оборудование последнего поколения, – с гордостью отмечает врач-эндоскопист Петр Гришаков. – Прежде всего – это три специализированные высококлассные эндоскопические стойки последнего поколения компании Fujifilm с 130-кратным увеличением изображения и разными режимами осмотра. Например, при узкоспектральном режиме хорошо видны сосудистый рисунок и рельеф исследуемого органа. По этому изображению мы можем диагностировать: доброкачественное это образование или злокачественное. Мы можем выявлять даже какие-то минимальные изменения слизистой, которые требуют еще более детального исследования, в том числе биопсии. У нас появился и инсуффлятор углекислого газа, благодаря которому процедура колоноскопии стала более комфортной для пациентов.
– Расскажите об этом подробнее!
– Поскольку кишечник – орган полый, мы должны его чем-то раздуть, чтобы придать объём, разгладить все складочки и осмотреть всю внутреннюю поверхность кишечника. Обычно это делают атмосферным воздухом. Но когда кишечник наполняется воздухом в большом объёме, пациент может испытывать неприятные ощущения, схожие с метеоризмом. В нашем случае мы заполняем полость кишечника углекислым газом, который обладает неким анестезирующим эффектом, он быстро всасывается в кровь, и пациент практически не испытывает неприятных ощущений. Работа на углекислом газе с электрохирургическим оборудованием также гораздо безопасней. Кроме этого, стойки для гастроинтестинальной эндоскопии дополнительно укомплектованы водоструйными помпами. И теперь мы без труда можем отмывать кишечник. Это особенно важно при диагностике ранних злокачественных заболеваний, когда изменения минимальны и скрыты под естественными биологическими жидкостями.
– Как же раньше отмывался кишечник?
– В большинстве случаев с помощью шприца через инструментальный канал. Но не получалось это сделать хорошо. Самые большие шприцы у нас 20-кубовые. Поэтому процедура проходила долго и рутинно. Теперь ногой просто нажимаем педальку на водоструйной помпе, и из дополнительного канала бьёт струя, которая практически моментально всё отмывает. Больше того, с помощью этой помпы можно заполнить орган водой и улучшить визуализацию, то есть применить, так называемую, акваскопию и дополнительно увеличить изображение. Докторам очень удобно. Когда работа в удовольствие, сами понимаете, и результаты гораздо лучше.
«Болезнь цивилизации»: тверские медики назвали факторы риска возникновения рака кишечника
«Процедура прекрасно проходит и без седации»
– Вы рассказали, что проведение колоноскопии теперь стало комфортней для пациентов благодаря использованию углекислого газа. Но, пожалуй, больше всего опасений и даже страха при этой процедуре вызывает необходимость введения в кишку инородного предмета, той самой гибкой трубки с зондом – колоноскопа. Предусматривается  при этом какое-то обезболивание или сейчас оборудование настолько небольшое и качественное, что не требуется анестезии?
– В некоторых случаях применяется седация – медикаментозный сон. В первую очередь, это делается для комфорта пациента и для удобства работы врача-эндоскописта. Однако колоноскопия прекрасно проходит и без седации. Я всегда перед началом исследования объясняю пациентам, что мы не какие-нибудь садисты и постоянно будем находиться с ним в контакте. Если будет что-то беспокоить, возникнет дискомфорт, потянет живот, стоит только сказать об этом, и мы вас повернем, поддержим живот, успокоим. Если болезненные ощущения не пройдут, прекратим исследование. И в следующий раз проведем процедуру уже под наркозом.
– В любом случае не будет больно?
– Абсолютно. Правда, бывают ситуации, когда мы действительно не можем пройти кишечник безболезненно. Это выраженная спаечная болезнь, пациенты, которые перенесли множество операций, очень часто женщины, у которых были операции на органах малого таза, экстерпация матки, придатки и так далее. Но никто никого не мучает. Доктор попробует раз – так больно, попробует по-другому – больно. На этом остановится, и дальнейшее исследование будет проведено под внутривенной седацией.
– Сколько длится колоноскопия?
– Надо понимать, как вообще проводится колоноскопия. Сначала нам нужно пройти кишечник от прямой кишки до купола слепой кишки, в идеале еще зайти в подвздошную кишку. А потом, когда выходим, уже раздуваем кишечник, осматриваем полностью слизистую оболочку. Время для осмотра в разных рекомендациях указано по-разному. В европейских – 12 – 15 минут. В российских – 200 % от времени прохождения кишечника. Самое трудное в колоноскопии для врача – пройти кишечник максимально быстро. И с нашей новой аппаратурой это делать гораздо проще. В среднем доктора Центра имени Аваева проходят кишечник тотально, если не обнаружено патологий, за пять минут. В случае патологии, когда требуется взять биопсию и провести удаление, соответственно увеличивается и время процедуры.
– Суммарно получается от 20 минут…
– От 20 минут до часа.
«Удаление полипов толстого кишечника снижает риск возникновения колоректального рака на 80 %»
– Как проводится биопсия? Непосредственно в рамках проведения колоноскопии или это какая-то отдельная операция?
– Нет, всё делается во время одной процедуры. Если доктор увидел какой-то подозрительный очаг, полип или какие-то изменения сосудистого рисунка, рельефа слизистой оболочки, вводится в инструментальный канал специальный инструмент, с помощью которого отщипывается или срезается этот полип, извлекается и отправляется на морфологическое исследование. Процедура абсолютно безболезненна. Пациент ничего не чувствует. И бояться этого не надо. В любом случае всегда рекомендуем, если находим какое-то эпителиальное образование, полип, его удалить.
– Почему, ведь это может быть и доброкачественное образование? 
– Поскольку на глаз нельзя абсолютно точно определить, злокачественное это образование или доброкачественное. Стопроцентный результат будет известен только после морфологического анализа. Исследованиями установлено, что удаление полипов толстого кишечника снижает риск возникновения колоректального рака на 80 %. Это очень много.
– Можно сказать, что колоноскопия – самый надёжный метод диагностики рака кишечника?
– Безусловно. На все 100%. Все другие альтернативные методы исследования – ирригоскопии, виртуальная КТ-колоноскопия, МРТ – не достаточно информативны. При колоноскопии мы видим минимальные изменения. Наша аппаратура позволяет увидеть даже образования меньше миллиметра, которые другим методам пока недоступны.
«Чем раньше вы пройдете это исследование, тем лучше»
– В каком возрасте люди больше всего подвержены колоректальному раку?
– Согласно статистике, с 50 лет и старше. Поэтому у нас первая скрининговая колоноскопия даже при отсутствии жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта выполняется в 40 лет. Если в анамнезе есть семейная отягощенность по раку кишечника, то такой скрининг рекомендуется проходить в 30 лет. Но, к сожалению, случаются и более ранние случаи заболевания. Например, в этом году у нас был обнаружен колоректальный рак у 36-летней женщины. Поэтому, опираясь на свой опыт, могу сказать: чем раньше вы пройдете колоноскопию, тем лучше.
– Как часто рекомендуется проходить колоноскопию?
– Российские рекомендации гласят, что колоноскопию в профилактических целях следует делать один раз в пять лет. При появлении каких-либо жалоб необходимо обратиться к врачу (проктологу, гастроэнтерологу, хирургу), который определит необходимость показания для проведения колоноскопии в более ранний период. Европейские рекомендации – раз в три года. Это обусловлено, так называемым, каскадом Correa. Это шестилетний срок, в течение которого из небольшого впервые появившегося полипа развивается клинически значимый рак и проявляется какими-то болями, кровотечением или непроходимостью. Как мы знаем, рак, который себя клинически проявляет, уже, можно сказать, запущенный. В данном случае прогноз выживаемости гораздо меньше, чем при ранней стадии. Шесть лет поделили наполовину – и получили тот момент, когда можно выявить злокачественное образование еще на ранней стадии, успешно его прооперировать и обеспечить пятилетнюю выживаемость без рецидивов.
«Мы имеем оборудование последнего поколения и квалифицированных врачей»
– На ваш взгляд, при проведении колоноскопии, что важнее: аппарат последнего поколения или опытный врач?
– 50 на 50. Здесь можно привести аналогию с водителем и машиной. Если человека, который не умеет водить, посадить за руль автомобиля премиум-класса, он его сломает и вряд ли далеко уедет. И, наоборот, опытный водитель может с комфортом довезти своего пассажира до точки назначения и на каком-нибудь старом автомобиле. Когда имеется коллаборация хорошего и опытного, это вообще замечательно. Но могу сказать, что стать опытным на хорошем гораздо проще, чем опытным на чём-то старом. И вот как раз преимущество нашего эндоскопического отделения в том, что мы имеем оборудование последнего поколения и квалифицированных врачей. Поэтому у нас большие возможности и есть куда расти, в том числе в профессиональном плане.


































Количество знаков 10 025. Дата размещения 29.11.2023 г.
https://tverigrad.ru/publication/bez-straha-i-diskomforta-v-tveri-kolonoskopiju-provodjat-na-novejshem-oborudovanii-i-s-uglekislym-gazom/
[image: ]
[image: ]


[image: ]
[image: ]
[image: ]


















	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /

08.12.2023
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/ 

08.12.2023


Статья № 5:
Красота требует жертв? Дерматолог назвал одну из главных причин рака кожи и меланомы
Возникновение опасного заболевания может стать расплатой за загар, особенно – в солярии.
«Красивая девушка с шикарным загаром! Хотели бы Вы, чтобы это было сказано про Вас? А возможно ли услышать такое в новогоднюю ночь? ДА и еще раз ДА!», – такой или подобной рекламой накануне предстоящих праздников завлекают к себе клиенток тверские солярии и студии загара.
Однако онкологи и дерматологи предупреждают – загар опасен! Ультрафиолетовое излучение является основной причиной всех видов рака кожи и меланомы. 
– Несмотря на то, что Тверской регион не очень солнечный, злокачественных образований кожи у нас регистрируется значительно больше, чем в среднем по Центральному федеральному округу и России. Это ежегодно порядка 700 – 800 случаев рака кожи и 120 – 140 случаев меланомы. И больше половины всех этих заболеваний – у представительниц прекрасного пола (60 %), – отмечает Владислав Дубенский, заведующий отделением онкодерматологии Центра специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева, кандидат медицинских наук, главный внештатный специалист по дерматовенерологии и косметологии министерства здравоохранения Тверской области.
Расплата за загар: профилактика и лечение рака кожи в Твери
Основная мера профилактики рака кожи – защита кожи от прямых солнечных лучей и других источников ультрафиолетового излучения, в том числе с помощью одежды, головных уборов и солнцезащитных кремов.
– Что такое загар? Это ответ кожи на уже случившееся повреждение. Ультрафиолет в первую очередь повреждает именно ДНК. Поэтому в клетках и происходят мутации, которые в дальнейшем приводят к развитию рака, – поясняет Владислав Дубенский. – В первую очередь от солнца возникает фотостарение кожи, а это ступень к фотоканцерогенезу, который, в свою очередь, запускает возникновение злокачественных новообразований.
По словам врача, даже полученные в детстве солнечные ожоги могут стать спусковым механизмом для развития рака кожи и меланомы. При этом под ожогами понимается даже обычное покраснение кожи от ультрафиолета.
Для мутации имеет значение суммарная накопленная доза ультрафиолетового облучения. Поэтому вторым фактором риска является возраст: рак кожи чаще всего развивается после 40-50 лет, но может проявиться и в более молодом возрасте.
Причем пребывание в солярии представляет еще больший риск, чем принятие традиционных солнечных ванн.
– С солнцем мы получаем разные виды излучений, ультрафиолет это лишь один из спектров. Но в первую очередь это ультрафиолет с более длинными волнами – типа А. В солярии применяется ультрафиолет типа В. И это энергетически более емкое излучение, хотя и поглощается более поверхностно. Поэтому те повреждения, которые вызывает этот искусственный ультрафиолет гораздо более мощные и более вредные в перспективе для пациента, – подчеркнул Владислав Дубенский.
Естественно, в студиях загара обговаривают правила «безопасного» пользования солярия, периодичность и время посещения, в том числе использование солнцезащитных кремов. Каждый вправе решать, стоит ли идти на риске и стоит ли красота таких жертв.
В России посещение соляриев официально не запрещено, однако еще почти десять лет назад были внесены изменения в СанПиН «Канцерогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опасности», которые включили использование искусственных источников ультрафиолетового излучения для получения загара в перечень канцерогенных факторов.
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1.4 На портале Tverigrad.ru в ЛЕНТЕ Новостей
На портале Tverigrad.ru в ЛЕНТЕ Новостей на внутренней странице  было подготовлено и размещено 5 публикаций объемом от 1500 до 3000 знаков каждый. Период размещения – 1 день. Для подготовки материалов были организованы выезды журналистов, велись фотосъемки и интервью. Перед размещением фото-, видеоматериалы и интервью были согласованы с Заказчиком.

	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /

01.08.2023
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/ 

01.08.2023



Статья № :1
Главный онколог Тверской области объяснила, почему грудное вскармливание уменьшает риск развития рака
Лактация спасает от рака лишь некурящих матерей.
Первая неделя августа посвящена пропаганде грудного вскармливания. Как отмечают специалисты всего мира, кормление ребенка грудью благотворно сказывается как на здоровье ребенка, так и матери. Так, возможность женщины успешно кормить ребенка грудью снижает риск развития рака яичников, шейки матки и молочной железы в более поздние периоды жизни.
Как сообщили в Минздраве Тверской области, кормление одного ребенка хотя бы на протяжении 3 месяцев уменьшает риск заболевания раком груди и раком эпителий яичников на 50 и 25 %, соответственно. Как установили британские ученые, чем больше времени за свою жизнь женщина кормит грудью, тем меньше она рискует заболеть раком молочной железы. Если женщина кормит грудью 1 год, а лучше 2, за каждый год снижается риск развития рака молочной железы на 4 %. Если женщина является носительницей мутирующих генов, то по некоторым данным риск молочной железы снижается от 30 до 37%.
«Объясняется это тем, что процессы продукции и выделения грудного молока снижают уровень эстрогена и пролактина в крови. Чем меньше этих гормонов, тем меньше делятся клетки протоков железы и тем меньше вероятность образования опухоли. Даже в случае отягощенной по раку молочной железы наследственности, грудное вскармливание оказывает достаточно выраженный защитный эффект. Однако надо помнить, что лактация спасает от рака лишь некурящих матерей»,
– поясняет главный внештатный онколог министерства здравоохранения Тверской области, главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер» Оксана Комарова.
Если рожавшая женщина не кормит грудью, то ее молочная железа не выполняет свою функцию, в результате чего возрастает риск развития мастопатии и тем самым повышается риск развития рака молочной железы.
Для снижения влияния факторов, провоцирующих злокачественное перерождение клеток, рекомендуются и другие профилактические меры:
– избегать абортов;
– поддерживать нормальный вес (ожирение на 40% увеличивает риск рака молочной железы, так как при ожирении нарушается гормональный баланс организма);
– рожать не менее двух детей, причем первые роды желательны в возрасте до 30 лет;
– подбирать бюстгальтер, не травмирующий грудь (без металлических вставок и косточек);
– бороться со стрессами;
– правильно питаться;
– не забывать про физическую нагрузку для укрепления мышц груди;
– исключить прием гормональных препаратов при менопаузе;
– принимать витамин D, подавляющий рост раковых клеток.
Главный онколог также советует отказаться от вредных привычек: «Курение и алкоголь повышают выработку женских половых гормонов, что провоцирует появление опухоли. Многочисленными исследованиями доказано: не бывает «безопасных» доз алкоголя. Спиртные напитки в любых количествах – даже минимальных – могут провоцировать патогенные изменения в клетках. Поэтому врачи советуют полностью отказаться от алкоголя в целях профилактики рака молочных желез и других онкологических заболеваний».



Количество знаков 3068. Дата размещения 02.08.2023 г.
https://tverigrad.ru/publication/glavnyj-onkolog-tverskoj-oblasti-objasnila-pochemu-grudnoe-vskarmlivanie-umenshaet-risk-razvitija-raka/
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Статья № 2:
Эндокринолог назвал факторы риска развития рака щитовидной железы
Жителям Тверской области с существующим йодным дефицитом специалисты рекомендуют уделять особое внимание состоянию щитовидной железы.

Значение щитовидной железы для человеческого организма трудно переоценить. Она является своего рода «дирижером» обмена веществ и влияет на функцию каждого органа в теле. Для эффективного функционирования «щитовидке» необходимы йод и аминокислота тирозин. Всё это человека получает с пищей.
— Однако, как известно, жители Тверской области потребляют в сутки в среднем 40-60 микрограммов йода, тогда как норма в пять раз выше. Негативно на работу щитовидной железы и всей эндокринной системы человеческого организма также влияют ухудшение экологической обстановки, изменения радиационного фона и развитие технологий. И в последние годы всё большее количество людей обнаруживает у себя признаки рака щитовидной железы, — отмечает Анна Маленкова, врач-эндокринолог Центра специализированных видов медицинской помощи имени В.П. Аваева.
Согласно статистике,  у женщин диагностируется три из каждых четырёх случаев рака щитовидной железы. Это связано с гормональными различиями между мужчинами и женщинами, которые могут влиять на развитие этого вида рака. Возраст также играет важную роль. Хотя рак щитовидной железы может развиться в любом возрасте, около двух третей всех случаев выявляется у людей в возрасте от 20 до 55 лет.
Некоторые виды этого рака связаны с генетическими мутациями. Например, мутация онкогена RET может вызвать медуллярный рак щитовидной железы. Семейная история рака щитовидной железы также может повысить риск развития этого заболевания.
– Рак щитовидной железы не так распространен как другие онкологические заболевания, но он также коварен. Очень часто протекает бессимптомно, – поясняет Анна Маленкова. – Поэтому очень важно регулярно проводить профилактические исследования щитовидной железы. Женщины чаще страдают этим заболеванием. Им необходимо проводить такие профилактические обследования раз в год. Мужчинам, особенно старше 40 лет, мы также рекомендуем посещать эндокринолога, хотя бы раз в два – три года.
В рамках регионального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» нацпроекта «Здравоохранение» для Центра имени Аваева несколько лет назад были приобретены два современных УЗИ аппарата экспертного класса, которые используются для выявления рака щитовидной железы. Новые аппараты позволяют увидеть даже минимальные изменения, которые происходят не только в щитовидке, но и в паращитовидных железах и лимфоузлах шеи.
С помощью УЗИ теперь можно разглядеть даже небольшой узел в доле щитовидной железы.
– При раннем выявлении и своевременном лечении рак щитовидной железы излечивается на сто процентов, – подчеркнула Анна Маленкова.
Добавим, если на ранних стадиях рак щитовидной железы обычно не вызывает никаких жалоб, то по мере роста опухоли могут появляться следующие симптомы:
– появление плотного узла в области щитовидной железы;
– осиплость голоса;
– затруднение при глотании;
– боль в шее и горле;
– увеличение лимфатических узлов шеи;
– сухой кашель, чувство першения, «царапания» в горле, или за грудиной.
При появлении любого из этих симптомов необходимо обратиться к врачу-эндокринологу, который поставит точный диагноз и сможет начать лечение в кратчайший срок.

Количество знаков 3 299. Дата размещения 16.09.2023 г. https://tverigrad.ru/publication/onkolog-nazval-faktory-riska-razvitija-raka-shhitovidnoj-zhelezy/
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Статья № 3:
Двенадцатая «Розовая лента»: в Твери проходит всероссийская конференция, посвящённая борьбе с раком молочной железы
Сейчас в нашем регионе эту болезнь успешно диагностируют на ранних стадиях.
26 октября в Твери в центре им. Аваева открылась XII медицинская конференция «Розовая лента», которая проходит на протяжении двух дней. Она посвящена символу месяца борьбы с раком молочной железы, который проводится в октябре по всему миру. Главной его целью является информирование населения об этом заболевании, способах его выявления и необходимых для этого процедурах, а также современных способах лечения.
Традиционно конференция проходит на базе Центра имени Аваева, где в сентябре 2021 года открылся первый в Тверской области Центр амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП).
Сегодня конференцию знают не только в Твери, но и во всём медицинском сообществе России. Ежегодно сюда приезжают лучшие лекторы со всех уголков нашей Родины, чтобы поделиться своими знаниями и приобрести какие-то новые практики для себя. Сегодня на площадке центра встретились ведущие специалисты не только Твери, но и Москвы, Петербурга, Нижнего Новгорода и Обнинска.
Главный внештатный онколог министерства здравоохранения России Андрей Каприн прислал приветственное слово, так как из-за командировки не смог присутствовать в Твери лично.
– Наша главная задача- ранняя диагностика, которая в дальнейшем гарантирует нашим пациентам жизнь. И поскольку мы готовимся к открытию отделения реабилитации и очень этого ждём, реабилитация тоже будет одной из ключевых тем. У нас по этому направлению большой опыт и мы планируем расширить диапазон онкологических заболеваний, после которых будет проводить реабилитацию. Так что конференция обещает быть интересной, – поделилась Заслуженный врач РФ, главный врач центра им. Аваева Каринэ Конюхова.
Также Каринэ Александровна отметила возрастной баланс в современном коллективе больницы – средний возраст сотрудников центра составляет 38 лет. Здесь работают люди, которые отдали профессии более 50 лет и совсем молодые, но целеустремлённые врачи, которые только-только выпустились из университета. Сами медики предпочитают начинать свою практику в развитом медицинском учреждении, но и его руководство оставляет в коллективе только самых инициативных.
То, что всегда отличало тверскую конференцию от остальных – это грамотные и опытные спикеры.
– Здесь я увидел современную лабораторию, куда поступают среды со всего региона. Отделение химиотерапии – гордость Карины Александровны, – рассказывает Сергей Иванов, директор медицинского радиологического научного центра имени А.Ф. Цыба. – Здесь прекрасно организовано амбулаторное звено, и пациенты могут проходить химиотерапию без госпитализации. Это самый современный подход: не надо ложиться, не надо находиться в той госпитальной бактериальной среде, которая сама по себе может нести серьёзные опасности.
Сейчас основные тенденции в лечении рака молочной железы и не только, по словам эксперта – это ранняя диагностика и персонализированная терапия. Ранняя диагностика – это программа скрининга, позволяющая выявлять рак на начальной стадии и, соответственно, вовремя назначать лечение. Под персонализированной терапией подразумевается лечение с учётом особенностей не только опухоли и стадии, но и генетических особенностей пациента.
На конференции Каринэ Александровна отметила знаком «Розовая лента» ректора ТвГМУ Лесю Чичановскую, заместителя главного врача по онкологии Центра им. Аваева Ирину Евстигнееву и д.м.н., члена-корреспондента РАН, директора МРНЦ им. А.Ф. Цыба Филиала ФГБУ «НМИЦ Радиологии», заслуженного врача РФ Сергея Иванова.
Второй день конференции посвящен организации ранней диагностики и лечения онкологических заболеваний в Тверской области, опыту взаимодействия с пациентскими общественными организациями.

Количество знаков 3 784. Дата размещения  27.10.2023 г.
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Статья № 4:
Это должен знать каждый: рак можно победить
Главное – выявить злокачественное новообразование на ранней стадии.
В Тверской области в рамках реализации региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями» по ОМС проводится скрининг ряда видов рака. Это единственный и первый шаг к обнаружению и предупреждению развития злокачественных новообразований. Ранняя диагностика позволяет в 95 % случаев вылечить большинство онкологических заболеваний.
Как Тверская область побеждает рак
Подробнее об онкоскрининге в рамках диспансеризации Tverigrad.ru рассказал Дмитрий Бондаренко, заведующий организационно-методическим отделом Центра имени В.П. Аваева:
– Раннее выявление рака предполагает проведение двух комплексов мероприятий – скрининга и ранней диагностики. Скрининг во время диспансеризации подразумевает тестирование бессимптомного населения. При обнаружении патологических процессов в ходе скрининга пациентов направляют на дальнейшую диагностику для подтверждения окончательного диагноза. Не всегда это рак. Но это могут быть заболевания, ассоциированные с онкологическим заболеванием, то есть его предшественники. Онкоскрининг и позволяет выявить ещё те заболевания которые могут привести к раку, и их вылечить.
– Какие анализы входят в онкологический скрининг?
– На сегодняшний день в Тверской области реализуется три программы онкоскрининга, которые научно доказали свою эффективность и действительно позволяют снизить смертность от рака. Это скрининг рака шейки матки, молочной железы и колоректального рака. Программы – разноплановые, но в принципе могут начинаться с посещения врача-терапевта в рамках диспансеризации. Можно и напрямую обратиться в Центр имени Аваева.
– Наверное, про скрининг рака молочной железы в наше время не слышал только глухой и ленивый.
– Да, это наша банальная маммография, которая должна быть сделана в двух проекциях, с двух сторон, то есть четыре снимка, на хорошем аппарате и квалифицированным маммологом. Тогда она имеет смысл и результат. Скрининг рака молочной железы в рамках диспансеризации проводится у женщин старше 40 лет раз в два года. Исключение составляют женщины с отягощенным семейным анамнезом. Для носительниц мутаций рассматриваются индивидуальные планы наблюдения за состоянием молочных желез и яичников. В качестве скринингового метода обследования молочных желез также предлагается МРТ с 25-летнего возраста или на 10 лет ранее того возраста, при котором был выявлен рак молочной железы у родственников.
– Скрининг рака шейки матки?
– В данном случае стартовым исследованием является мазок шейки матки. Это исследование проводится женщинам с 25 лет в нашей централизованной лаборатории методом жидкостной цитологии. Это достаточно высокочувствительный метод, позволяющий как раз выявить не только рак, но и наличие дисплазий, то есть изменения в клетках, которые могут переродиться в злокачественное новообразование. На этой стадии заболевание полностью поддается лечению. С 30 лет – необходимо сдавать раз в пять – десять лет ВПЧ-тест (вирус папилломы человека) раз в пять-десять лет. Скрининг должен включать верификацию: после цитологии идет кольпоскопия, а после ВПЧ-теста – цитологическое исследование.
– Насколько знаю, программа скрининга колоректального рака была запущена в Тверской области только в прошлом году.
– С октября 2022 года. Причем наш регион стал одним из немногих регионов России, где реализуется эта программа. Если быть точным, то на сегодняшний день всего в 12 регионах. Вместе с тем проблема очень актуальна. Колоректальный рак распространен достаточно широк и смертность от него одна из самых высоких, так как в большинстве случаев диагностируется уже на поздних стадиях. И это при том, что технически он выявляется достаточно просто.
– Поясните!
– Скрининг колоректального рака проводится в два этапа. При достижении 50 лет раз в два года сдается иммунохимический анализ кала на скрытую кровь. Чего проще! И только если результат анализа положительный, далее проводится колоноскопия с возможностью удаления полипов кишечника. Но на этой стадии обычно возникают проблемы, прежде всего, психологического плана.
– Не идут на колоноскопию?
– Не идут. Могу озвучить цифры. У нас из 140 человек, которые были направлены на колоноскопию, прошли только 44. При этом всем позвонили наши специалисты, пригласили на исследование, рассказали, как это проходит, для чего это нужно и как это важно. Ведь, если при колоноскопии удалить полип, то потом всё будет хорошо и замечательно. Но, увы, у нас люди не готовы лечиться, пока здоровы.
Без страха и дискомфорта: в Твери колоноскопию проводят на новейшем оборудовании и с углекислым газом
Напомним, на время диспансеризации граждане имеют право на освобождение от работы на один рабочий день. Работники предпенсионного возраста (в течение 5 лет до наступления пенсионного возраста) и пенсионеры, получающие пенсию по старости или за выслугу лет, имеют право на освобождение от работы на два рабочих дня.
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Статья № 5:
Аппарат, который спасает жизни: в Твери проводят гастроскопию информативно и безболезненно
При диагностике рака желудка на ранней стадии и быстро начатом лечении выживаемость достигает 85 – 90 %.
Четвертой по распространенности онкопаталогией в нашей стране является рак желудка. При этом по смертности он занимает второе место. Объясняется это тем, что данная разновидность онкологии чаще всего выявляется при появлении ярко выраженных симптомов на поздних стадиях.
Действительно, задача профилактической диагностики в данном случае непроста. Доступ к визуальному осмотру затруднен по объективным причинам. Наиболее точно определить рак желудка на ранней стадии позволяет гастроскопия, во время которой визуальное обследование желудка проводится посредством вводимого через рот оптического прибора.
Благодаря реализации региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями» в тверском Центре специализированных видов медицинской помощи имени Аваева установлено эндоскопического оборудование последнего поколения, которое позволяет провести гастроскопию максимально информативно и безболезненно для пациентов.
– Прежде всего – это три специализированные высококлассные эндоскопические стойки последнего поколения компании Fujifilm с 130-кратным увеличением изображения и разными режимами осмотра, – рассказал заведующий эндоскопическим отделением Центра имени Аваева Петр Гришаков. – А это очень важно. Ранний рак очень плохо заметен, это какие-то минимальные изменения сосудистого рисунка и рельефа слизистой оболочки. Разрешающая возможность наших аппаратов позволяет эти минимальные изменения заметить, как-то интерпретировать и прицельно взять биопсию и диагностировать, доброкачественное это образование или злокачественное.
– Даже при осознания необходимости профилактического проведения гастроскопии многих людей останавливает сложность этой процедуры, особенно, как говорят обыватели, необходимость проглотить специальный шланг такого внушительного диаметра. А как тогда дышать? При новом оборудовании величина этих шлангов уменьшилась?
– Это одно из самых больших на самом деле заблуждений в отношении гастроскопии, – отмечает Петр Гришаков и продолжает. – И, поверьте, обидно, когда аппарат, который спасает жизни и стоит шесть миллионов рублей, называют шлангом. Это у сантехников шланги, у нас – гастроскоп. Его толщина варьируется в небольших пределах – от 9 до 11 миллиметров. Есть еще более тонкие 6-миллиметровые трансназальные эндоскопы, которые используются для исследования через нос в тех случаях, когда имеется сужение стриктуры пищевода, выходного отдела желудка, когда нельзя преодолеть это сужение обычным аппаратом.
– И, наверное, при исследовании желудка у маленьких детей.
– Только у грудничков до трех месяцев. После трех месяцев малышей прекрасно осматривают и обычными аппаратами.
– Разве нет зависимости: чем тоньше трубка гастроскопа, тем менее болезненно исследование?
– Есть. Чем тоньше аппарат, тем свободнее он находится в глоточном сужении, в глоточном сфинктере, в верхнем пищеводном сфинктере, тем больше он вызывает раздражение, то есть болтается туда-сюда от стенки, тем больше рвотных рефлексов. В том случае, когда гастроскоп стоит в верхнем пищеводном сфинктере и болтается, тогда и рвотных позывов минимальное количество.
– Рвотный рефлекс сильно мешает при проведении гастроскопии?
– Здесь большое значение имеет профессиональная работа персонала, врача и медицинской сестры. Всегда надо правильно настроить пациента, рассказать ему, как нужно вести себя во время этой процедуры. Очень важно объяснить, что сама по себе она безболезненна, но может вызвать рвотный рефлекс. Но эти позывы легко контролировать. Необходимо лишь сосредоточиться на своём дыхании. Я всегда предлагаю пациентам проговаривать про себя, как на зарядке, вдох – выдох, не отвлекаясь на аппарат. И первая минута – полторы, да, есть рвотные позывы. Но когда пациент уже расслабится, сосредоточится на дыхании, рвотные позывы проходят, он лежит абсолютно спокойно.
– Некоторые клиники предлагают проведение гастроскопии под наркозом.
– Повторюсь, сама процедура безболезненна. Да, в некоторых случаях применяется седация или медикаментозный сон. Это делается, в первую очередь, в целях комфорта для пациента. Нет страха перед процедурой, нет рвотных позывов. Конечно, и врачу-энодоскописту так работать удобней, когда пациент спокойно лежит, ему проще смотреть на экран, и повышается эффективность исследования. Тем не менее, при гастроскопии можно прекрасно обойтись и без седации.
– Сколько времени занимает проведение этого исследования?
– Обычно от семи минут. По последним рекомендациям считается, что для качественного осмотра желудка – для его полного отмывания от слизи, санации всего содержимого и детального изучения – требуется минимум 15 минут. Да, это тяжеловато перенести без седации. Но возможно. Убедился в этом на собственном опыте. Когда мои доктора делали мне гастроскопию, я лежал 16 минут – и это далеко не рекорд. У меня были пациенты, которым я и дольше гастроскопию делал. Когда во время процедуры мы берем биопсию и делаем другие дополнительные манипуляции, исследование может растянуться на 20 – 30 минут. Но это в редких случаях. Обычно гастроскопия занимает 7 – 10 минут.
Добавим, гастроскопия желудка — малоинвазивное диагностическое обследование, которое позволяет обнаружить онкологические и многие другие заболевания пищеварительного тракта даже на ранней стадии. Это значительно ускоряет процесс выздоровления и снижает вероятность неприятных последствий для организма.
Для справки:
По данным МНИОИ им. П.А.Герцена, пятилетняя выживаемость при диагностике рака желудка на ранней стадии и быстро начатом лечении достигает 85 – 90%. В случае более позднего выявления ещё резектабельной опухоли – 11 – 54%, в случае выявления рака на IV стадии лечение позволяет обеспечить 7% выживаемость больных в течение 5 лет.










Количество знаков 5 849. Дата размещения 09.12.2023 г. 
https://tverigrad.ru/publication/apparat-kotoryj-spasaet-zhizni-v-tveri-provodjat-gastroskopiju-informativno-i-bezboleznenno/
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1.5 В социалной сети «ВКонтакте» и в рубрике «Здоровье»
В социальной сети «ВКонтакте»  в группе Tverigrad и в рубрике «Здоровье»  сетевого издания Tverigrad.ru была оказана услуга по адаптации и репосту 10 публикаций. 
Подтверждением размещения в рубрике «Здоровье» является плашка «ЗДОРОВЬЕ» размещенная под каждой публикацией, что зафиксированно в скриншотах публикаций размещенных в отчете в пунктах 1.3 и 1.4.
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1.6 Дизайн макета и изготовление листовок формата А5 (3 варианта макета)
	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/



Макет листовки № 1. 

[image: КРР листовка А5]






	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/ 



Макет листовки № 2. 
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УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/ 



Макет листовки № 3. 











1.7 Дизайн макета и изготовление плакатов формата А2 (3 варианта макета)
	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области


____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»

______________/О.А. Комарова/ 



Макет плаката № 1. 







	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/
 



Макет плаката № 2.
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УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»


______________/О.А. Комарова/ 



Макет плаката № 3. 










2. Информационные материалы, посвещённые профилактике сердечно-сосудистых заболеваний
2.1. Программы (прямые эфиры) на радио 
Испонитель  организовал прямые эфиры со специалистами по теме профилактики сердечно-сосудистых заболеваний  объемом не менее 30 минут эфирного времени в информационно-аналитической радиопрограмме «В Центре Внимания» в количестве  5 шт. (1 материал в месяц)
	
УТВЕРЖДЕНО
Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области


_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО
Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области
______________/Е.А. Низова/ 
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2.2. Размещение аудиороликов на радио
Исполнитель разместил аудиоролики, посвященные профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, в количестве не менее 5 выходов в день (2 из них в прайм-тайм). Общим объемом – не менее 835 выходов за время исполнения контракта, из них 334 выходов в прайм-тайм (время выхода прайм-тайма: 7:20, 7:35, 7:50, 8:20, 8:50, 12:20, 12:50, 13:20, 13:35, 13:50, 17:20, 17:35, 17:50, 18:20, 18:35, 18:50).
	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Е.А. Низова/ 

	
	


ЭФИРНАЯ СПРАВКА
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2.3. На портале Tverigrad.ru в ТОП Новостей
На портале Tverigrad.ru в ТОП Новостей  на внутренних страницах портала с размещением на главной странице в ТОП новостей, на позиции ТОП 4, ТОП 5, было подготовлено и размещено 5 публикаций. Период размещения – 2 суток. Объем каждого материала от 3 000 знаков. Для подготовки материалов были организованы выезды журналистов, велись фотосъемки и интервью. Перед размещением фото, видеоматериалы и интервью были согласованы с Заказчиком.
	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /

07.08.2023
	
СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Е.А. Низова/ 

07.08.2023



Статья № 1:
Николай Жуков: «Диагностика нарушений сердечного ритма стала более детальной и качественной»
На базе Областного клинического кардиологического диспансера начал работать кабинет аритмологии.
В рамках национального проекта «Здравоохранение» в Тверской области реализуется региональная программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». Одним из шагов в этом направлении стало открытие минувшим летом на базе Областного клинического кардиологического диспансера кабинета аритмологии.
– Это тенденция современной медицины – создавать в специализированных учреждениях кабинеты, так называемого, высокого риска. В настоящее время у нас уже ведется прием в кабинете хронической сердечной недостаточности и кабинете для пациентов с нарушениями липидного обмена. Недавно на нашей базе открылся и кабинет аритмологии. Связано это с тем, что у нас очень высокая доля пациентов с различными нарушениями сердечного ритма, – рассказал главный врач кардиологического диспансера и главный внештатный кардиолог Минздрава Тверской области Николай Жуков.
В кабинете аритмологии установлено современное диагностическое оборудование. Прием ведет врач-кардиолог-аритмолог с 20-летним стажем Наталья Шпинева.
– Наше оборудование дает широкие возможности по диагностике различных нарушений ритма сердца. Это и суточное мониторирование электрокардиографии и выполнение ЭКГ с нагрузкой и другие методы, которые дают более полные и точные результаты, чем обычная ЭКГ. Быстрая и качественная диагностика позволяет своевременно обнаружить проблему и начать необходимое лечение, – отмечает Наталья Шпинева.
Обычно в областной кардиологический диспансер пациенты попадают после первичного осмотра в поликлиниках по месту жительства. В первую очередь, для более тщательного обследования, постановки точного диагноза и определения необходимого лечения.
С жалобами на нарушения сердечного ритма на прием в кардиологический диспансер пришла 75-летняя жительница Твери Любовь Понякова. Из-за проблем со здоровьем женщина, которая до этого вела довольно активный образ жизни, даже не могла выполнять работу по дому. Проведение комплексного обследования помогло определить характер аритмии. После того, как медикаментозное лечение оказалось не эффективным, тверичанка была направлена по региональной квоте в федеральный медицинский центр. Женщине была сделана операция.
Теперь, по словам Любови Панюковой, ее ничто не беспокоит, она снова самостоятельно занимается домашними делами, возобновила и занятия скандинавской ходьбой. Единственно, более внимательно следит за своим питанием, исключив из ежедневного рациона красное мясо и жирную пищу.
– Открытие кабинета аритмологии позволяет нам более качественно и детально обследовать пациентов с различными проблемами сердечного ритма. Одновременно с этим в ходе телемедицинских консультаций обсуждаем клинический портрет пациента и проводим отбор для госпитализации в специализированные федеральные медицинские центры для хирургической коррекции нарушений сердечного ритма. За четыре месяца нами было проведено 200 таких консультаций. Из них 90 % пациентов были прооперированы и продлили свою активную жизнь, – подвел предварительные итоги кабинета аритмологии Николай Жуков.





Количество знаков 3 183. Дата размещения 08.08.2023  г.
https://tverigrad.ru/publication/nikolaj-zhukov-diagnostika-narushenij-serdechnogo-ritma-stala-bolee-detalnoj-i-kachestvennoj/
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УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
28.09.2023
	
СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Е.А. Низова/ 

28.09.2023



Статья № 2:
Алексей Анохин: «Сердце нужно тренировать и оберегать от излишеств»
Заведующий отделением кардиохирургии Тверской ОКБ считает, что каждый человек сам кузнец своего здоровья.
29 сентября – Всемирный день сердца. Главной целью этой даты является повышение осведомленности населения об опасности болезней сердца и мерах профилактики для их предупреждения. Согласно официальной статистике, в нашей стране, в том числе Тверской области, сердечно-сосудистые заболевания являются причиной 44 % смертей.
В этом году десять лет исполняется отделению кардиохирургии для операций на сердце Тверской областной клинической больницы. Первую подобную операцию в Твери осенью 2013-го провел легендарный ученый и хирург Лео Бокерия.
– Больному вскрывают грудную клетку – сердце бьется в руках у хирурга. Врач вшивает новый пластический материал – причем часть артерии берется у пациента, чаще всего из бедра, где сосуды подходящего диаметра. Спустя несколько часов напряженной и ювелирной работы раздается команда – «Греем!». Лео Бокерии аплодируют прямо в операционной, – так тогда описывал это событие Tverigrad.ru.
По словам заведующего отделением Алексея Анохина, с тех пор тверские хирурги провели более тысячи операций на открытом сердце. И каждая из них это чья-то спасенная жизнь.
– Меня буквально вытащили с того света. И, судя по всему, во время хирургического вмешательства что-то отрезали. По крайней мере, я теперь не хочу ни пить, ни курить, хотя до этого курил всю жизнь, – улыбается в одной из палат отделения 63-летния Игорь Якин, которому четыре дня назад после перенесенного инсульта была проведена операция по реваскуляризации миокарда – возобновлению кровотока в пораженном участке мышечной ткани сердца.
В отделении кардиохирургии ОКБ успешно оперирует пациентов с ишемической болезнью сердца, с клапанными и врожденными пороками сердца, с опухолями и новообразованиями сердца.
– Кардиохирургия – это достаточно молодая и современная наука. И здесь не обойтись без высокотехнологичного оборудования. За последние годы по региональной программе «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» для нашего отделения было закуплено все необходимое. В том числе – С-дуга, рентгеновская система, которая позволяет проводить в операционной дополнительные исследования. Но, конечно, главное – это наш коллектив, от санитарок и медицинских сестер до хирургов и анестезиологов. Мы все работает в одной команде, и поэтому преодолеваем все сложности, которые могут возникнуть в операционной, – рассказывает Алексей Анохин.
Операция на открытом сердце – это последний бой, который врач ведет за жизнь пациента. Как известно, болезнь гораздо легче предотвратить, чем лечить. Известный тверской хирург уверен, если бы жители области регулярно, хотя бы раз в год, посещали своего участкового терапевта, то и проблем со здоровьем у них было бы меньше, соответственно – и работы у отделения кардиохирургии ОКБ.
– В большинстве своем люди обращаются к докторам, когда уже появляются клинические проявления болезни. Увы, у нас еще плохо развита культура бережного обращения к своему здоровью, которая включает соответствующий образ жизни, диету, контроль и диспансеризацию, – отмечает Алексей Анохин и продолжает. – Сердце – это мышца, которая обязательно должна тренироваться. Поэтому каждому из нас необходима регулярная физическая нагрузка. И, конечно, сердце необходимо беречь от различных излишеств. Особенно – от алкоголя и никотина, не говоря уже о других более сильных отравляющих веществах. В большинстве случаев здоровое сердце зависит от самого человека, от его желания жить долго, деятельно и счастливо и в этом плане постоянно работать над собой.
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Статья №3:
Касается не только пожилых: в ОКБ Твери напомнили жителям о мерах профилактики опаснейшего заболевания
По статистике в регионе от него страдают более 5,5 тысяч человек.
В минувшее воскресенье, 29 октября, отмечался Всемирный день борьбы с инсультом, одним из самых распространённых и опаснейших заболеваний 21 века. По традиции в Областной клинической больнице Твери напомнили жителям Верхневолжья о мерах профилактики заболевания, необходимости своевременной диагностики и обращения за медицинской помощью.
Болезнь широкого масштаба
Ежегодно в России диагноз «инсульт» ставят более 500 тысячам пациентов. В Тверской области эта цифра достигает отметки в 5,5 тысяч. Возраст заболевших, при этом, не имеет узкого диапазона: заболеть могут как 20-летние, так и 70-летние.
«В зоне риска в большей степени, конечно, люди пожилого возраста. Однако инсульт поражает и очень молодых пациентов. У людей моложе 45 лет инсульт встречается в 5-8% – это довольно большой показатель», – отметила в беседе с коррспондентом Tverigrad.ru заведующая неврологическим отделением для больных с ОНМК тверской ОКБ, главный внештатный невролог Минздрава Тверской области Ксения Хорошавина.
Неврологическое отделение для больных с инсультом входит в состав Регионального сосудистого центра ОКБ Твери. Здесь 60 коек, в год лечатся около 1200-1400 пациентов. В одну из палат госпитализировали пациента с тем самым страшным диагнозом – инсульт.
Михаил Ординарцев поступил в неврологическое отделение на прошлой неделе, 24 октября. Мужчине 65 лет. При «ударе», к счастью, рядом была супруга. Именно она и вызвала скорую.
«Левая рука отказала, пальцы не шевелились. Потом нарушилась речь. Супруга вызвала скорую, врачи приехали быстро», – рассказывает Михаил.
Спустя неделю у пациента стали заметны явные улучшения. Начала двигаться рука, стали «послушными» пальцы, от речевых нарушений не осталось и следа. Врачи дают положительные прогнозы.
Однако не у каждого заболевшего складывается такая «благополучная» история. Кто-то не успел вовремя обратиться за помощью, у кого-то начались осложнения из-за хронических заболеваний… Именно поэтому важно напомнить признаки инсульта и какие меры профилактики в борьбе с ним существуют.
«Золотые 4,5 часа»
Инсульт имеет явные признаки, которые можно заметить у больного невооружённым глазом. Первое – нарушение речи по типу «каши во рту», а также когда человек не может ответить на простейший вопрос или не понимает, что ему говорят. У больного также отмечается нарушение движений – внезапно развившаяся слабость с одной стороны в руке и/или ноге, наблюдается сильная асимметрия или перекос лица (опущен угол рта), присутствует внезапная сильная головная боль и другие симптомы.
«Если вы заметили у себя или у родственника такие признаки не надо ждать и думать, что пройдёт. Надо обязательно вызвать скорую помощью. В бригаде СМП работают квалифицированные специалисты, они проведут необходимый осмотр, позвонят в консультационный неврологический Центр, который круглосуточно работает в Областной клинической больнице уже четвёртый год. Пациента незамедлительно направят в сосудистое отделение, где окажут специализированную медицинскую помощь», – напомнила невролог Ксения Хорошавина.
Врач предупредила – действовать нужно очень быстро. При появлении первых признаков инсульта у пациента есть лишь 4,5 часа – так называемое «терапевтическое окно». В течение этого времени врачи могут провести реперфузионную терапию.
«Как только пациент поступает с инсультом в сосудистое отделение, ему вводят тромболитический препарат. Этим видом лечения владеют все специалисты-неврологи во всех уголках Тверской области. Следующим этапом является внутрисосудистое лечение ишемического инсульта. Это уже этап, который проводится в Областной клинической больнице, где есть полный спектр необходимых обследований, рентгенхирургия, где как раз проводится извлечение или аспирация тромба. После этой процедуры пациента переводят в палату интенсивной терапии, где уже продолжается лечение и начинаются реабилитационные мероприятия. Поэтому у нас есть все возможности современного лечения ишемического инсульта», – пояснила Ксения Хорошавина.
Человек, который оказался в момент «удара» рядом с больным, должен уложить его на ровную поверхность, освободить дыхательные пути. При возможности, следует померить артериальное давление.
«Никакие препараты больному давать нельзя. Даже если артериальное давление выше 200мм рт.ст. Это задача уже скорой помощи на догоспитальном этапе. Аспирин также противопоказан», – предостерегла специалист.
«Нет!» вредным привычкам
Врачи выделяют первичную и вторичную профилактику инсульта. К первичной относятся те рекомендации, что показаны для предупреждения сердечно-сосудистых заболеваний, таких как, например, инсульт и инфаркт. Это регулярная проверка артериального давления, контроль уровня сахара и холестерина в крови, физическая активность, соблюдение принципов здорового питания.
Вторичная профилактика направлена на предупреждение развития повторного инсульта. Во всех сосудистых отделениях по окончании лечения пациентам выдаётся выписной эпикриз . Там, в разделе «Рекомендации», индивидуально для каждого подобраны и указаны меры профилактики повторного инсульта, которые необходимо неукоснительно соблюдать.
«Если у пациента выявлены хронические заболевания, прежде всего, это контроль за ними. Необходимо регулярное посещение кардиолога, невролога, эндокринолога в зависимости от выявленных заболеваний. Следует регулярно проводить обследования, которые рекомендуют данные специалисты», – уточнила Ксения Хорошавина.
И, конечно же, следует сказать строгое «Нет!» всем вредным привычкам, – обращают внимание врачи. Это относится как к первичной, так и вторичной профилактике инсульта. У курящих людей при повышении давления намного выше риск атеросклеротического повреждение всех сосудов, а вместе с этим и возникновения инсульта. При злоупотреблении алкоголем или частом его употреблении велики шансы геморрагического инсульта, то есть кровоизлияния в мозг.
Напомним, Tverigrad.ru выпустил серию материалов о врачах Областной клинической больнице Твери, подробнее о работе каждого из отделений читайте по ссылкам:
– Союз спасения: работа на здоровье становится делом всей жизни врачей ОКБ Твери
– Нейрохирурги, урологи, офтальмологи, реаниматологи ОКБ Твери проводят уникальные для Верхневолжья операции.
– Кардиохирурги и травматологи-ортопеды ОКБ Твери спасают тысячи людей.
– Как работают медсестры ОКБ Твери, и в чем секрет высокой репутации больницы.
– Гинекологи и ЛОР-врачи ОКБ Твери проводят сложнейшие операции.
– Гематологи, неврологи, нефрологи и эндокринологи ОКБ помогают жить пациентам с тяжелейшими заболеваниями.
– Как в ОКБ Твери спасают пораженных инфарктом людей.
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Статья №4:
Болезнь – не сахар: назван один из главных факторов риска для инсульта и инфаркта
При сахарном диабете и в возрасте до 30 лет могут возникнуть сердечно-сосудистые катастрофы.
Это заболевание признано Всемирной организацией здравоохранения неинфекционной эпидемией, способной инвалидизировать и уносить множество жизней в год. При сахарном диабете происходит поражение сосудистого русла на всем протяжении. Такого не происходит ни при какой другой патологии. В результате риск возникновения инсультов, инфарктов и высокого артериального давления повышается в несколько раз. При этом развитие осложнений может проходить бессимптомно в течение нескольких лет.
В рамках реализации региональной программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и федерального проекта «Борьба с сахарным диабетом» в Тверской области большое внимание уделяют и профилактике сахарного диабета.
Кто подвержен этому заболеванию, каковы его симптомы, можно ли качественно жить с этим диагнозом и каким осложнениями грозит сахарный диабет? Об этом в эфире «Пилот-радио» рассказала главный эндокринолог Минздрава Тверской области и заведующая региональным Диабетологическим Центром Ольга Васюткова.
– Заболеваемость сахарным диабетом растёт в России и во всем мире. В основном это сахарный диабет второго типа, который развивается в возрасте старше 40 лет и является так называемым инсулиннезависимым, то есть его лечение возможно приемом таблетированных препаратов, – отмечает врач-эндокринолог. – Общее число больных сахарным диабетом, которое в настоящее время зарегистрировано на территории Тверской области, составляет 48000 человек. При этом порядка двух с половиной тысяч – пациенты с сахарным диабетом первого типа. Подавляющее большинство – это возрастные пациенты с сахарным диабетом второго типа. Ежегодно их число увеличивается до трех тысяч человек. Рост числа больных сахарным диабетом первого типа несколько меньше и составляет от 85 до 120 пациентов в год. Тем не менее, мы видим тенденцию увеличения числа больных и при первом типе диабета и при втором.
– Наверное, актуальнее говорить про второй тип сахарного диабета. Известны причины развития этого заболевания и можно ли на них повлиять?
– Конечно. Сахарный диабет второго типа у родственников является одним из факторов риска, что у последующих поколений с вероятностью 50 и более процентов разовьётся сахарный диабет. И эту кровную связь мы не можем изменить. Но есть еще целый ряд факторов, которые относятся к нашему образу жизни. Это низкая двигательная активность. Это неправильное питание, в котором содержится много углеводов, сладостей и трансжиров. В том числе это питание на бегу и с недостаточной кратностью в течение суток. Например, человек за день обычно только ужинает и за один прием пищи съедает всю суточную норму калорий. Это, конечно, и фастфуд. Быстро, дешево и калорийно. Кроме этого, стрессовая ситуация, когда мы мало спим и целый день пребываем в состоянии напряжения, также является независимым и важном фактором риска развития многих заболеваний, в том числе сахарного диабета второго типа. Сюда же относятся и вредные привычки – курение и употребление алкоголя. Наличие таких сопутствующих заболеваний, как гипертония, ишемическая болезнь сердца, приём гормональных препаратов при бронхиальной астме или контрацептивов у женщин, также независимые факторы риска, которые в совокупности приводят к повышению вероятности развития сахарного диабета второго типа.
– То есть избавимся от вредных привычек, постараемся правильно питаться, компенсируем малоподвижный образ жизни тренировками в спортивном зале, и снизим риск развития сахарного диабета?
– В целом, да. Но есть нюансы. Например, важно не посещение спортивного зала два раза в неделю, а именно ежедневная нагрузка в течение не менее 30 минут в среднем темпе с достаточным потреблением кислорода. Вполне возможно, что это будет ходьба до работы и обратно. И с точки зрения профилактики сахарного диабета и укрепления здоровья такая пешая прогулка будет даже эффективнее 150 минут занятий с высокой интенсивностью в спортивном зале.
– К сожалению, люди порой обращаются к врачу, когда что-то болит и уже нет сил терпеть. Может ли сахарный диабет какое-то время протекать бессимптомно?
– Так зачастую и бывает. Как правило, диагноз «Сахарный диабет второго типа» ставится спустя пять – восемь лет после реального начала заболевания. Это тот период, когда у человека может отсутствовать клиническая симптоматика диабета или она неспецифична: утомляемость, слабость, сонливость после еды, плохая переносимость отсутствия приёма пищи, при этом он может худеть и, наоборот, прибавлять в весе. Но скажем так. Если человек старше 45 лет имеет родственников с сахарным диабетом второго типа, он всегда должен быть настороже. И, чтобы не пропустить дебют заболевания, необходимо, как минимум, ежегодно контролировать свой уровень глюкозы в крови.
– Что должно насторожить, чтобы обратиться к эндокринологу?
– Есть ярко выраженные и хорошо известные симптомы. Это сухость во рту, жажда, человек ночью встает пить и начинает чаще пользоваться туалетом, может появиться повышенный аппетит. При этом масса тела может уменьшаться и увеличиваться. Но самое главное – это немотивированная слабость. В связи с этим разработана шкала оценки риска развития диабета FINDRISC. Ответив на несколько вопросов и получив определенную сумму баллов, каждый из нас может оценить степень опасности этого заболевания для себя в ближайшие десять лет.
– При каких условиях ставится диагноз «Сахарный диабет»?
– Только на основании лабораторных данных. Подчеркну, показания глюкометра в данном случае только повод обратиться к врачу и сдать необходимые анализы. Для этого нужно знать, какой сахар должен быть в норме у человека натощак. Это показатели капиллярной крови – от 3 до 5 ммоль/л и через два часа после еды – 8 ммоль/л. Если у человека глюкоза крови натощак – 6,1 ммоль/л и более, а через два часа после еды или в ходе специальных тестов – более 11,1 ммоль/л, это уже показатели, которые свидетельствуют о сахарном диабете. Точный диагноз помогает поставить и анализ на гликированный гемоглобин, который не требует специальной подготовки. Кровь не нужно сдавать натощак. Перед забором крови пациенту не нужно ограничивать себя в напитках, воздерживаться от физических или эмоциональных нагрузок. Не повлияет на результат исследования и приём лекарств (кроме препаратов, которые снижают уровень глюкозы в крови). Если уровень гликированного гемоглобина 6,5 % и более, это также является критерием постановки диагноза «Сахарный диабет».
– В детстве нас часто пугали, что если будешь есть много сладкого, тогда у тебя разовьётся сахарный диабет. Справедливо ли это утверждение или миф?
– Это утверждение справедливо для детей, родители которых или бабушки и дедушки болели сахарным диабетом. Употребление быстрых углеводов само по себе у здорового человека, тем более у детей при достаточной физической активности, конечно, приведёт не к развитию сахарного диабета, а к ожирению. Поэтому воспитание здорового питания, в том числе ограничение углеводов, очень важно в плане того, чтобы не было избыточной массы тела. Как мы научим питаться наших детей – больше фруктов и овощей, меньше быстрых углеводов, полный отказ от фастфуда и газированных напитков – от этого будет зависеть их будущее и здоровье.
– Вы сказали, что диабет второго типа характерен для людей старше 40 лет. Следовательно, в более молодом возрасте можно не опасаться этого заболевания? 
– На самом деле сахарным диабетом второго типа сейчас болеют даже дети. И рост числа больных детей настораживает всю мировую общественность, их число увеличивается и в Тверской области. Почему мы говорим о возрастной планке в 40 лет и старше? Дело в том, что в основе сахарного диабета второго типа лежит нарушение метаболизма углеводов в результате снижения чувствительности инсулинозависимых клеток к инсулину. Обычно до 40 лет, как правило, наша двигательная активность нормализует эту чувствительность к инсулину. Мы меньше едим и больше двигаемся. После 40 лет человек приобретает автомобиль, у него семья, дети, по вечерам он больше сидит у телевизора и меньше занимается спортом. Поэтому и возникают предпосылки для развития сахарного диабета. Но в группу риска могут входить и 30-летние и 20-летние и даже дети. Это неинфекционная эпидемия, поэтому многие из нас относятся категории, кому угрожает сахарный диабет.
– Как часто нужно сдавать кровь на сахар?
– В настоящее время проводится такая хорошая государственная программа – диспансеризация населения. Благодаря этому жители региона могут контролировать уровень сахара в крови не реже одного раза в год. Для профилактики этого вполне достаточно. Конечно, при появлении каких-то настораживающих симптомов, нужно сделать анализ уже по факту.
– Существуют ли определенные правила, чтобы этот анализ был наиболее точным? Например, не требуется за какое-то время исключить из рациона сладкое?
– Мы сейчас говорим о здоровых людях, которые сдают анализ на уровень сахара в крови в рамках диспансеризации или профилактического осмотра. Да, при этом существуют определенные правила, которые надо обязательно соблюдать. Прежде всего, период ночного голодания: после последнего вечернего приёма пищи должно пройти не меньше восьми и не более 12 часов. Соответственно, если мы сдаем кровь в восемь утра, то в восемь часов вечера необходимо поужинать. С утра нельзя чистить зубы, принимать пищу и пить. Для сдачи крови необходимо прийти натощак и исключить физическую нагрузку, то есть находиться в состоянии физиологического покоя. Только в таком случае анализ уровня сахара в крови будет информативен.
– Что означает термин «преддиабет» и насколько опасно это состояние?
– Это состояние, которое необходимо обязательно диагностировать. Реализация преддиабета в диабет в течение ближайших пяти лет, если не предпринимать никаких действий, составляет от 29 до 50 процентов. Даже, если уровень глюкозы в крови еще не превысил показатель в 6,1 ммоль/л, но уже изменился, это повод насторожиться и отреагировать. По преддиабету существуют серьезные исследования, и установлено, что это состояние само по себе в два раза повышает риск возникновения инфарктов и инсультов. Поэтому так важно в данной ситуации изменить свой образ жизни. Это касается и физической нагрузки, и диеты и, конечно, исключения всяческих сладостей. Как правило, преддиабет развивается у людей с избыточной массой тела. Поэтому снижение массы тела в восьмидесяти процентах случаях приведёт и к снижению уровня глюкозы. Поэтому всё в наших руках!
Снижение массы тела в восьмидесяти процентах случаях приведёт и к снижению уровня глюкозы. Поэтому всё в наших руках!
– Поясните, как сахарный диабет влияет на повышение риска сердечно-сосудистых заболеваний?
– В настоящее время сахарный диабет второго типа рассматривается как массированный атеросклероз. При этом заболевании идёт тотальное сужение сосудов. Развивается ишемическая болезнь сердца, атеросклероз сосудов мозга, нижних конечностей и так далее. Причем патологии могут возникнуть уже в молодом возрасте. И частота развития ишемической болезни сердца повышается в пять раз и более. Многократно повышается риск смерти от инфаркта миокарда.
Сахарный диабет второго типа рассматривается как массированный атеросклероз. При этом заболевании идёт тотальное сужение сосудов.
– Почему такое происходит?
– Потому что при сахарном диабете второго типа часто развивается безболевая ишемия миокарда. Человек продолжает двигаться и работать, только несколько усиливается одышка, может появиться слабость, но боли, которая является защитником нашей жизнедеятельности, нет. И потому совершенно внезапно случается острейший инфаркт миокарда. Для пациентов с сахарным диабетом также характерны повторяющиеся инфаркты и инсульты, до пяти раз и более.
– Существует какая-то специфическая профилактика сердечно-сосудистых заболеваний у людей с сахарным диабетом, может, им нужно принимать какие-то дополнительные препараты?
– Если говорить об образе жизни – это здоровое питание, физическая активность, отсутствие вредных привычек и, прежде всего, курения, нейтрализация стрессов – то это рекомендации эффективные для всех. Но в то же время при сахарном диабете второго типа необходимо комплексное лечение, чтобы нормализовать три равноценных показателя в развитии атеросклеротических заболеваний: уровень глюкозы, уровень холестерина и уровень артериального давления.
Напомним, в Тверской области по поручению губернатора Игоря Рудени расширена программа обеспечения детей с сахарным диабетом глюкометрами – датчиками мониторинга уровня глюкозы в крови. Принято решение о расширении программы обеспечения детей с сахарным диабетом датчиками мониторинга уровня глюкозы в крови – теперь она распространяется и на пациентов в возрасте от 18 до 21 года. Ранее дети обеспечивались датчиками до достижения ими совершеннолетия.
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Статья № 5:
Не кури – позвони! Жители Тверской области могут получить бесплатную помощь по отказу от тяжелой зависимости
Консультации проводят квалифицированные психологи и врачи.
По данным статистики, каждый год 330 – 400 тысяч человек в нашей стране умирает от болезней, связанных с курением. Табак является мощнейшим фактором риска для практически всех заболеваний. И одно из первых мест в этом списке занимает инфаркт, инсульт и заболевания периферических сосудов.
В рамках реализации региональной программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» большое внимание уделяется информированности населения о вреде никотиносодержащей продукции. И не только классических сигарет, а также вейпов и других электронных средств доставки никотина.
Вред от вейпа: как употребление электронных систем доставки никотина может привести к инфаркту и инсульту
– Не существует безопасной дозы никотина и иных вредных веществ, которые выделяются при горении или нагревании табака. При любой дозе, даже одна эта сигарета или две, повышается риск возникновения сердечно-сосудистых и других заболеваний или прогрессирует уже существующая патология, – подчеркивает врач-кардиолог Екатерина Тимофеева, заместитель главного врача Тверского областного кардиологического диспансера.
Одна из главных опасностей курения – сильнейшая зависимость от этой вредной привычки. Сначала развивается ее психологическая или поведенческая разновидность. Она связана с ритуалом курения и определенными ситуациями, когда возникает потребность в табаке. Сначала это компания, в которой большинство курящие, нервное напряжение, при котором сигареты используют, чтобы отвлечь мысли. Многие мужчины начинают курить во время военной службы, когда необходимо заполнить долгое ожидание или длительный перерыв. Затем употребление табака ассоциируется с чашкой кофе, ездой на автомобиле и другими ситуациями.
Горе от перекура: врач рассказала о привычке, которая в несколько раз повышает риск инфаркта и инсульта
Постепенно формируется биохимическая зависимость – происходит перестройка структур отделов мозга, которые отвечают за «химию удовольствия». Потребление никотина для курильщика становится постоянной потребностью и одним из главных удовольствий в жизни. При этом человек, даже понимая весь вред табакокурения, не способен выдержать без табака больше нескольких дней. Отказ от сигарет вызывает признаки ломки, или абстинентного синдрома.
Поэтому никотиновую зависимость считают одной из форм бытовой наркомании, которую нужно лечить. Для этого необходимы комплексные меры. Согласно статистике, с помощью одного желания избавиться от этой зависимости способно только 7 % людей, обладающих сильной волей.
– Поэтому при вопросе, как побороть эту пагубную привычку, совет один: не начинать курить. Но и бросить курить никогда не поздно. В любом возрасте. Например, если в 40 лет откажетесь от употребления табака, то в 60 лет у вас в несколько раз снизится риск развития инфаркта, инсульта и рака. И человек может справиться с этой зависимостью. Однако это может сделать только сам курящий, – добавляет Екатерина Тимофеева.
Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области кандидат медицинских наук Елена Низова отмечает, что начинается все с понимания и осознания проблемы, твердого желания бросить курить. Этот шаг очень важен.
– Как говорит моя дочь, если у человека что-то не получается, значит, он плохо этого хочет, – говорит Елена Низова. – Мы, медики, рассказываем о вреде, приводим примеры, даем рекомендации. Принимает решение, анализирует поведение и предпринимает те или иные действия сам пациент. И никак иначе. Далеко не все могут бросить курить легко. Как правило, каждый, кто хотя бы раз старался отказаться от этой пагубной привычки, перепробовал большое количество способов, прежде чем найти действенный. План избавления от зависимости составляется на основе индивидуального опыта, поведения и многих других факторов. 
Как рассказали врачи, всю необходимую информацию по тому, как бросить курить, получить квалифицированную консультацию, помощь и психологическую поддержку, каждый из нас может практически  в любой точке, где есть мобильная связь, днем в рабочие часы.
– На каждой пачке сигарет написан телефон государственной горячей линии вопросам здорового образа жизни. Любой, кто хочет бросить курить, может позвонить по телефону 8-800-200-0-200 и получить бесплатную помощь, – рассказала Елена Низова. –  Психологи помогают найти замены ритуалам курения, обучают методам преодоления желания курить. Врачи консультируют по телефону о наиболее эффективных способах отказа от курения, дают советы пациентам с различными заболеваниями о том, как лучше подготовиться к отказу от курения с учетом имеющихся проблем со здоровьем. Курильщик может получить однократную консультацию или вступить в программу сопровождения.
По словам медика, подробной информации о том, как бросить курить, сейчас достаточно, в том числе практические рекомендации можно найти на сайте Центра общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области.
Нужно просто захотеть жить – жить долго, хорошо и счастливо.
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2.4. На портале Tverigrad.ru в ЛЕНТЕ Новостей
На портале Tverigrad.ru в ЛЕНТЕ Новостей на внутренней странице  было подготовлено и размещено 5 публикаций объемом от 1500 до 3000 знаков каждый. Период размещения – 1 день. Для подготовки материалов были организованы выезды журналистов, велись фотосъемки и интервью. Перед размещением фото, видеоматериалы и интервью были согласованы с Заказчиком.
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Статья № 1:
Валерий Леонтьев: «Раньше о такой аппаратуре для исследования сердца мы могли только мечтать»
В Твери с помощью экспертного УЗИ проводится глубокая диагностика сердечных патологий.
За последний год для Областного клинического кардиологического диспансера в рамках реализации нацпроекта «Здравоохранение» и региональной программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» приобретено новое оборудование. По словам главного врача этого государственного учреждения здравоохранения Николая Жукова, одним из самых ценных приобретений стал инновационный ультразвуковой аппарат экспертного класса. Современное оборудование установлено в кабинете эхокардиографии и ультразвукового исследования сосудов. Прием ведет врач функциональной диагностики высшей категории Валерий Леонтьев (на заглавном снимке).
– Несколько лет назад о таком оборудовании мы могли только мечтать. Но вот недавно получили возможность и в Твери проводить исследования сердца и сосудов с помощью инновационной ультразвуковой системы экспертного класса. Для нас этого своего рода прорыв! – отмечает Валерий Леонтьев.
По словам врача, стандартное УЗИ подразумевает использование оборудования среднего класса. Оно помогает в поисках поверхностных болезней. При экспертном УЗИ проводится глубокая диагностика с помощью новейших методик. Исследование абсолютно безопасно для пациента, что позволяет проводить его многократно в целях динамического наблюдения, оценки эффективности проводимого лечения.
– Эта система дает уникальную возможность увидеть на экране сердце и сосуды глазами кардиохирурга. Это трехмерное изображение очень высокого разрешения. Специальные программы позволяют рассмотреть сердце с разных сторон. Визуализация шикарная. Для пациента этот метод максимально щадящий и не требует какого-то вмешательства. К тем или иным частям тела прикладываются лишь специальные датчики, – рассказывает Леонтьев.
Экспертное УЗИ сердца позволяет оценить структуру, размеры и состояние сердечной мышцы, клапанов и крупных сосудов. Этот метод также дает возможность изучить работу сердца в режиме реального времени, проследить изменения скорости и особенности движения крови в предсердиях и желудочках. Таким образом врач получает представление о состоянии сердца: его анатомии, работе, структурах, сократимости и патологических изменениях.
– После этого обследования становится понятно, нуждается ли человек в лечении. А если нуждается, то в каком: требуется срочная хирургическая операция или достаточно более щадящего медикаментозного лечения, – поясняет врач.
Напомним, пациентам, у которых имеются такие заболевания, как артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, перенесенные воспалительные заболевания сердца, врожденные и приобретенные пороки сердца, инфаркт миокарда и другие, рекомендуется ежегодно проходить эхокардиографию в рамках диспансерного наблюдения в поликлиниках по месту жительства.
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Статья № 2:
В День сердца кардиохирурги Тверской области провели сложнейшую операцию
Командой медиков у 57-летней пациентки исправлен дефект межпредсердной перегородки.
29 сентября отмечается Всемирный день сердца. Основная его задача – повышение осведомленности о заболеваниях сердечно-сосудистой системы, причинах их возникновения и способах предотвращения.
Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями определена губернатором Игорем Руденем одним из приоритетов в здравоохранении региона. В Верхневолжье развивается сеть сосудистых центров, санитарная авиация, позволяющая доставлять сложных пациентов из отдаленных территорий в областную клиническую больницу.
Большое внимание уделяется профилактике болезней сердца, в том числе поставлена задача по увеличению диспансеризации населения для раннего выявления факторов риска.
В кардиохирургическом отделении Областной клинической больницы даже в праздничный день не прекращаются сердечно-сосудистые операции.
– Любая операция на открытом сердце уникальна, потому что у каждого человека существуют свои анатомические особенности. Мы оперируем пациентов с ишемической болезнью сердца, врожденными пороками, острым коронарным синдромом, с нарушениями работы клапанов. Наши специалисты проводят весь спектр кардиохирургических операций, – отметил заведующий отделением, сердечно-сосудистый хирург Алексей Анохин.
Сегодня, в День сердца, команда медиков провела операцию 57-летней пациентке с врожденным пороком сердца. В ходе одного из обследований врачами был выявлен дефект межпредсердной перегородки, в результате чего женщина страдала приступами одышки.
Накануне хирурги успешно прооперировали молодого мужчину, который попал в отделение с тяжелой стенокардией. Из-за особенностей организма провести стандартную операцию врачи не могли.
– При таком диагнозе проводится операция по стентированию. Но у нашего пациента из-за особенностей поражения коронарных артерий выполнять стентирование не представлялось возможным. Было принято решение о проведении аорто-коронарного шунтирования. Все прошло в штатном режиме. Сейчас пациент в реанимации, сегодня-завтра он вернется в обычную палату, – добавил Алексей Анохин.
Еще одну необычную операцию врачи кардиохирургического отделения ОКБ провели несколько дней назад. У пациента из Ржева обнаружили сужение сонной артерии более чем на 70%, осложненное развитой ишемической болезнью сердца. Несмотря на все трудности, медики успешно провели операцию.
– После операции я себя очень хорошо чувствую. Большое спасибо врачам, они меня почти с того света вернули. У меня впереди еще не одна операция, но я своим врачам безоговорочно доверяю, ведь благодаря уже проведенной операции у меня снизился риск инфаркта, – поделился пациент.
Большой объем лечения пациентов с патологиями и болезнями сердца приходится и на специалистов Областного кардиологического диспансера. В текущем году здесь начал функционировать специализированный  кабинет для пациентов, страдающих нарушением ритма и проводимости. За время работы кабинета более 200 пациентов получили необходимые консультации, более 90% из них была проведена хирургическая коррекция нарушения ритма.
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Статья № 3:
Как без лекарств в несколько раз снизить риск инфаркта и инсульта
Кандидат медицинский наук Елена Низова назвала основные факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

По данным Минздрава РФ, болезни системы кровообращения по-прежнему остаются лидерами среди причин ненасильственной смертности населения. В 2022 году доля данной группы заболеваний составила 43,8 % от общего числа умерших. Из них больше половины – от ишемической болезни сердца (54 %), далее следуют острые нарушения мозгового кровообращения (14 %) и инфаркт миокарда (6 %).
Не случайно, борьба с болезнями системы кровообращения является приоритетной задачей национального проекта «Здравоохранение». В Тверской области в рамках нацпроекта реализуется региональная программа «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». Особое внимание уделяется первичной профилактике. Научно установлено, практически 80 % преждевременных инфарктов и инсультов может быть предотвращено. И для этого не требуется дорогостоящих чудо-препаратов и высокотехнологичных хирургических вмешательств. Необходимо лишь желание и внимательное и бережное отношение к своему здоровью.
В эфире программы «В Центре внимания» на «Пилот-радио» заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области кандидат медицинских наук Елена Низова назвала основные факторы, которые в несколько раз повышают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, в частности, ишемической болезни сердца и инфаркта.
Это в первую очередь традиционное курение. Табак делает сосуды более жесткими, повышает вероятность развития тромбов. Пассивное курение также опасно. Риск развития инфаркта или инсульта начинает снижаться сразу же после прекращения употребления табачных изделий, а через год может снизиться на 50 %.
Это повышенное артериальное давление (нормальный показатель – не выше 140 мм ртутного столба). Если давление высокое, рекомендуется изменить образ жизни – перейти на здоровое питание, снизив потребление соли, и повысить уровни физической активности. Необходимо регулярно контролировать давление и при необходимости принимать назначенные врачом медикаменты.
Это повышенный уровень холестерина в крови (нормальный – не выше 5,2 ммоль/л). Слишком много холестерина может накапливаться в кровеносных сосудах, что приводит к атеросклерозу, то есть сужению сосудов до их полной закупорки. Необходимо контролировать уровень холестерина в крови с помощью здорового питания и физической нагрузки, а при необходимости, надлежащих лекарств.
Это повышенный уровень глюкозы в крови, то есть проявление сахарного диабета (нормальный уровень глюкозы: натощак – < 6,0 ммоль/л., через два часа после приема пищи – < 7,7 ммоль/л.). Есть лекарства, которые помогают контролировать диабет, но ключевую роль играет диета. Люди с сахарным диабетом должны консультироваться с врачом и диетологом, чтобы научиться контролировать свой уровень сахара в крови.
– Это ТОП факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. И грамотный врач-кардиолог и врач общей практики до назначения медикаментозного лечения, например, ишемической болезни всегда дает рекомендации по исключению этих факторов, – подчеркнула Елена Низова и продолжила. – В этот список все-таки нужно еще добавить недостаточную физическую активность и неправильное питание. Исследования показали, что при увеличении массы тела на один килограмм (от идеальной массы) риск инфаркта повышается на 3 %. И, наоборот, всего 30 минут умеренной интенсивности деятельности (например, быстрая ходьба) пять дней в неделю оказывают положительный эффект в снижении риска сердечно-сосудистых заболеваний. Необходимо также снизить употребление в пищу насыщенных жиров, соли и добавленного сахара. Здоровье сердца помогут обеспечить фрукты, овощи, продукты из цельного зерна и постное мясо. Попробуйте снизить употребление насыщенных жиров, добавленного сахара и натрия.
По словам Елены Низовой, особое внимание к предупреждению всех этих факторов необходимо уделять мужчинам и женщинам с отягощенной наследственностью. Если у ваших прямых родственников были болезни сердца, особенно смертельный инфаркт, то вы также входите в группу риска. Для таких людей в первую очередь необходимо вести здоровый и активный образ жизни и регулярно контролировать состояние своего организма.
Добавим, жители Тверской области в рамках диспансеризации (то есть бесплатно) имеют возможность узнать свое артериальное давление, уровень холестерина и сахара в крови.
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Статья № :4
Если сердце не болит, зачем делать ЭКГ
Тверской врач-кардиолог рассказала о коварном предвестнике инфаркта и инсульта.

Серьезные болезни могут возникнуть даже у внешне здорового человека. При этом на первых этапах они могут протекать абсолютно без симптомов.
Одно из таких коварных и достаточно распространенных в Тверской области заболеваний – фибрилляция предсердий, больше известное как мерцательная аритмия. Вместо сокращений в предсердии возникают хаотичные «мерцания», в неправильном ритме сокращаются желудочки, обычно, с высокой частотой.
На фоне мерцательной аритмии повышается опасность образования тромбов, и, как следствие, – возникновение инсультов и инфарктов.
Коварство заболевания заключается в том, что определенная часть людей такую аритмию не ощущает или попросту на это не обращает внимания.
– Выход только один – это электрокардиография (ЭКГ). Ничего другого не придумано для таких пациентов. И самая предпочтительная регистрация нарушений ритма – это 12-канальная ЭКГ, которая позволяет определить даже небольшие изменения в работе сердца,
– рассказала врач-кардиолог Екатерина Тимофеева, заместитель главного врача Тверского областного кардиологического диспансера и главный специалист регионального министерства здравоохранения.
По словам врача-кардиолога, следить за сердечным ритмом можно и в домашних условиях. В частности, с помощью измерения пульса на запястье одним или лучше тремя пальчиками. Правда, четких критериев нормы при этом не существует. Одни специалисты считают нормой пульс от 60 до 80 уд/м, другие – от 55 до 90 уд/м. На самом деле норма для каждого человека индивидуальна и может зависеть от возраста, степени физической подготовки, эмоционального состояния и образа жизни. Но любое изменение привычного ритма – это уже повод насторожиться.
– Естественно, наука и техника не стоят на месте, – добавляет Екатерина Тимофеева. – Давно появились тонометры с функцией распознавания аритмии. Мы рекомендуем для домашнего использования автоматические приборы, которые сами накачивают воздух, сами измеряют давление и фиксируют аритмию. Но полностью доверяться тонометрам не стоит. Например, индикатор аритмии может не загораться потому, что измерение было проведено как раз в тот интервал время, когда сердце работало более-менее ритмично. Поэтому необходимо повторить измерение через несколько минут, понаблюдать за собой в течение нескольких часов и, если ситуация будет повторяться, тогда стоит обратиться к врачу. В любом случае точный диагноз может поставить только врач-кардиолог после снятия ЭКГ. Поэтому мы настоятельно призываем всех людей старше 40 лет проходить диспансеризацию, в которую входит и электрокардиография.
В рамках диспансеризации электрокардиограмму можно снять бесплатно в любое время и никакой специальной подготовки для этого не требуется.
Мы настоятельно призываем всех людей старше 40 лет проходить диспансеризацию, в которую входит и электрокардиография.
Добавим, в группу риска развития мерцательной аритмии входят пожилые люди, пациенты органическими заболеваниями сердца и такими хроническими заболеваниями, как патологии щитовидной железы, сахарный диабет, гипертония и другие, а также с лишним весом, неврологическими расстройствами, злоупотребляющие спиртными напитками и курением.
Как видим, многие из этих факторов зависит от образа жизни. Потому при реализации региональной программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в рамках национального проекта «Здравоохранение» особое внимание уделено такому направлению, как профилактика. Например, исследования доказывают, что риск развития мерцательной аритмии снижается при уменьшении веса даже на 10 %.
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Статья № 5:
Как питание может улучшить работу сердца и снизить риск серьезных болезней
Названы основные принципы и правила, которые помогут сохранить здоровье.

В Тверской области реализуется региональная программа «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», в которой большое внимание уделено профилактике и диспансеризации жителей региона. Как отмечает заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области кандидат медицинских наук Елена Низова, образ жизни оказывает существенное влияние на здоровье. И одна из значимых частей образа жизни – характер питания.
– Как питание может улучшить работу сердца и снизить риск серьезных болезней? Этот вопрос задают все, кто разумно заботится о своем здоровье, его задают грамотные врачи и изучают публикации, его задают ученые и пытаются проводить качественные исследования на эту тему. Сразу скажем – вопрос непростой, – говорит Елена Низова. – И порекомендовать набор продуктов, которые спасут нас от инфаркта и инсульта, я бы воздержалась. Не настолько проста наша жизнь; путь к инфарктам сложен и извилист, и мы не раз говорили о множестве предрасполагающих к этому факторах.
Но, как подчеркнула эксперт Tverigrad.ru, в любом случае питаться правильно и разумно – гораздо полезнее, чем неправильно. И основные принципы и правила доказаны в популяционных исследованиях.
– Питание должно быть безопасным и умеренным. Избыток калорий при недостаточном их расходовании может приводить к избыточной массе тела и ожирению. Они неблагоприятны для сердца, – рассказала Елена Низова. – Питание должно быть разнообразным. Во-первых, разнообразие в нашей тарелке, ее внешний вид благоприятно влияет на наше настроение, приносит удовольствие, а эти факторы для хорошей работы всего организма никто не отменял. Во-вторых, разнообразие предусматривает наличие овощей, фруктов, круп, зерновых, то есть веществ, богатых клетчаткой. И соответственно уменьшение жирно-соленых сосисок, котлет, пирожных. А это полезно.
По словам медика, ученые доказали пользу орехов и семечек. Пары-тройки горсточек в день вполне достаточно для правильного и здорового питания.
– Мы видим, как наши коллеги, которые занимаются вопросами питания, носят с собой орешки. Ну и яблоки. К слову, замена конфет и сладостей из новогодних подарков на красивый набор орехов – более чем оправдана, – уверена Елена Низова и продолжает. – Сейчас многие знают о пользе 400 граммах овощей и фруктов в день. Этот вопрос включен во многие опросники по вопросам здоровья. Безусловно, цифра 400 весьма условна. Но ваше питание будет более правильным, если в каждый прием пищи вы будете сьедать салат, яблоко или другой овощ.
Особо важно, по мнению Низовой, помнить о скрытых неблагоприятных продуктах, которые мы не совсем привыкли замечать.
– Сахар в напитках, соль и жир в колбасных изделиях. Эти продукты стоит ограничить. Для интереса даже можно посчитать сколько соли и сахара потребляется «втихую». Если больше чайной ложки в день, желательно поменять свои привычки, – рекомендует заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области.
Резюмируя, можно сказать: больше двигайтесь, улыбайтесь, питайтесь вкусно и с удовольствием!










Количество знаков 3 174. Дата размещения 08.12.2023 г. 
https://tverigrad.ru/publication/kak-pitanie-mozhet-uluchshit-rabotu-serdca-i-snizit-risk-sereznyh-boleznej/
[image: ]
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2.5. В социалной сети «ВКонтакте» и в рубрике «Здоровье»
В социальной сети «ВКонтакте» в группе Tverigrad и в рубрике «Здоровье»  сетевого издания Tverigrad.ru была оказана услуга по адаптации и репосту 10 публикаций. 
Подтверждением размещения в рубрике «Здоровье» является плашка «ЗДОРОВЬЕ» размещенная под каждой публикацией, что зафиксированно в скриншотах публикаций размещенных в отчете в пунктах 1.1.3 и 1.1.4.
1. 
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2.6 Дизайн макета и изготовление листовок формата А5 (3 варианта макета)
	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Е.А. Низова/ 



Макет листовки № 1








	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Е.А. Низова/ 




Макет листовки № 2










	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области



_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Е.А. Низова/ 




Макет листовки № 3








2.7 Дизайн макета и изготовление плакатов формата А2 (3 варианта макета)
	
УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области


_____________/ К.А. Абрамова /
	
СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области
______________/Е.А. Низова/ 



Макет плаката № 1
	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области


_____________/ К.А. Абрамова /
	СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области
______________/Е.А Низова/ 



Макет плаката 2

[image: ИНФАРКТ плакат А2]


	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения Тверской области


_____________/ К.А. Абрамова /
	СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области
______________/Е.А. Низова/ 


Макет плаката № 3
[image: ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ плакат А2]
3. Территория распространения сетевого издания
Территория распространения сетевого издания Tverigrad.ru включает в себя  Российскую Федерацию, что указано в свидетельстве о регистрации СМИ сетевого издания Tverigrad.ru, свидетельство ЭЛ № ФС77 – 70750 от 21.08. 2017 года, выдано Роскомнгадзоом РФ. (прилагается). 
[image: ]
4. Среднесуточная посещаемость сайта
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Посещаемость сетевого издания Tverigrad.ru информационного агентства Твериград составлят не менее 30000 уникальных пользователей, проживающих на территории Российской Федерации, в сутки, что подтверждается справкой Исполнителя № 1223 от 13.12.2023 года.
[image: ]
[image: ]
5. География заходов
География заходов сетевого издания Tverigrad.ru информационного агентства Твериград составлять не менее 12000 посетителей с территории Тверской области в сутки, что подтверждается справкой Исполнителя № 1222 от 13.12.2023 года.
[image: ]
[image: ]
II. ТРЕБОВАНИЯ К ОКАЗЫВАЕМЫМ УСЛУГАМ	
1. Время выхода материалов
Все 10 (десять) информационно-профилактических материалов, указанных в п. 1.1, выходили на радио Пилот в интервале  с 06.00 до 24.00, а именно с 09.00:05 до 17:59. Точное время выхода каждого оригинального материала в эфире радиоканала Исполнитель согласовал с Заказчиком. 
	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения
Тверской области

_____________/ К.А. Абрамова /
	СОГЛАСОВАНО

Главный врач ГБУЗ «Тверской областной клинический онкологический диспансер»

______________/Комарова О.А/ 

	
	



[image: ]




	УТВЕРЖДЕНО

Исполняющий обязанности
Министра здравоохранения
Тверской области

_____________/ К.А. Абрамова /
	СОГЛАСОВАНО

Заведующая Центром общественного здоровья и медицинской профилактики Тверской области

______________/Низова Е.А./




[image: ]




2. Место оказания услуг
Исполнитель обеспечил: 
- выход прямых эфиров и аудиороликов на радио Пилот (102,7 FM), в зону покрытия которого включены следующие территории: г.Тверь, г.Ржев, г.Конаково Конаковского муниципального района Тверской области (или включает указанную территорию) в соответствии с Приложением №2/2 к лицензии на осуществление радиовещания № 21418 от 25.07.2012 года: 
[image: ]

- выход материалов в сетевом издании Tverigrad.ru/информационное агентство Твериград с территорией распространения: Российская Федерация,  что указано в свидетельстве о регистрации СМИ сетевого издания Tverigrad.ru, свидетельство ЭЛ № ФС77 – 70750 от 21.08. 2017 года, выдано Роскомнгадзоом РФ.
[image: ]
3. Требования к оказываемым услугам посредством сетевого издания Tverigrad.ru.
Исполнитель обеспечил возможность бесплатного доступа к полному архиву новостей без специальной регистрации для всех пользователей сайта. А также сопровождение информационных материалов фото-, видео- и (или) графическими материалами по заданию Заказчика. Было подготовлено 20 фотоматериалов.






















4. Требование к услугам в соответствии с законодательством Российской Федерации
«Tverigrad.ru» как сетевое издание  зарегистрировано в качестве средства массовой информации Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций, свидетельство ЭЛ № ФС77 – 70750 от 21.08. 2017 года. 
[image: ]
Информационное агентство «Tverigrad» зарегистрировано в качестве средства массовой информации, свидетельство о регистрации серия ИА №ФС 77- 70745 от 21.08.2017 года, выдано Роскомнадзором РФ. 
[image: ]
Радиоканал «Пилот» имеет свидетельство о регистрации средства массовой информации серия ЭЛ №ТУ69-00271 от 09.06.2012 года, выдано Управлением Роскомнадзора по Тверской области. 
[image: ]

Радиоканал «Пилот» осуществляет радиовещание на основании лицензии серия РВ № 21418 от 25.07.2012 года, выдано Роскомнадзором РФ. 
[image: ]
[image: ]
[image: ]

[image: E:\ДОКУМЕНТЫ ДЕНИС\Информационное обслуживание\Другие органы ГВ\МИНЗДРАВ 2023\продление лицензии РИА до 2024 года.jpg]


5. Иные требования
Ознакомлен

Исполняющий обязанности Министра здравоохранения 
Тверской области


_____________/ К.А. Абрамова /

Исполнитель предоставил Заказчику заверенную копию свидетельства о регистрации средства массовой информации или заверенной копии выписки из реестра зарегистрированных средств массовой информации, заверенной копии лицензии на осуществление радиовещания в течение 7 дней с момента заключения государственного контракта.
























III. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

         С даты заключения контракта по 13.12.2023 г. объем размещенных информационных материалов составил:
- Прямые эфиры со специалистами по теме профилактики онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний объемом не менее 30 минут эфирного времени каждый в информационно-аналитической радиопрограмме «В Центре Внимания» на радиоканале «Пилот» (102,7 Fm), в количестве  10 шт. (1 материал в месяц). 
Подробный отчет предоставлен в разделе I  пунктах 1.1 и 2.1
- Аудиоролики на радиоканале «Пилот» (102,7 Fm), посвященные профилактике онкологических  и сердечно-сосудистых заболеваний, в количестве не менее 5 выходов в день (2 из них в прайм-тайм). Общим объемом – не менее 1670 выходов за время исполнения контракта.
Подробный отчет предоставлен в разделе I  пунктах 1.2 и 2.2
- На портале Tverigrad.ru в ТОП Новостей  на внутренних страницах портала с размещением на главной странице на позиции ТОП 4 (ТОП 5) по теме профилактики онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний  было подготовлено и размещено 10 публикаций.
Подробный отчет предоставлен в разделе I  пунктах 1.3 и 2.3
- На портале Tverigrad.ru на главной странице в ЛЕНТЕ Новостей по теме профилактики онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний было подготовлено и размещено 10 публикаций.

Подробный отчет предоставлен в разделе I  пунктах 1.4 и 2.4
- В тематической рубрике «Здоровье», а также в сообществе социальной сети «ВКонтакте» были продублированны 20 публикаций
Подробный отчет предоставлен в разделе I  пунктах 1.5 и 2.5
- Разработка дизайна макетов листовок и плакатов по теме профилактики онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний и их изготовление в кол-ве: 30 000 листовок; 600 плакатов.
Подробный отчет предоставлен в разделе I  пунктах 1.6 и 2.6

IV. ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

Отчет предоставлен на бумажном и электронном носителях в трех экземплярах – два для Заказчика и один для Исполнителя – с приложением согласованных с Заказчиком материалов для публикаций и Screen-копий, опубликованных информационных материалов на портале Tverigad.ru, эфирные справки с программ на радио и выходов роликов на «Пилот радио» 102,7 fm;
- акт оказанных услуг от 13.12.2023 г.
Отчет выполнен в машинописном виде на листах А4, шрифт TimesNewRoman, размер шрифта 14, междустрочный интервал текста 1,15, листы сброшюрованы, печать иллюстраций цветная.
Отчет соответствует пунктам технического задания и состоит из титульного листа. Информации об исполнителях, содержания, введения, основной части согласно пунктам настоящего технического задания и заключения.
























V. ОТЧЕТ НА ЭЛЕКТРОННОМ НОСИТЕЛЕ
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Время/Дата2122232425262728293031

К-во 

выхо

дов

пнвтсрчтптсб вспнвтсрчт

06:20:00 - 06:23:00 1 1 1 1 1 5

07:35:00 - 07:38:001 1 1 1 1 1 6

09:35:00 - 09:38:002 2 2 2 2 2 6

10:35:00 - 10:38:00 2 2 2 2 2 5

11:35:00 - 11:38:001 1 1 1 1 1 6

12:35:00 - 12:38:00 1 1 1 1 1 5

13:35:00 - 13:38:002 2 2 2 2 2 6

14:35:00 - 14:38:00 2 2 2 2 2 5

15:35:00 - 15:38:001 1 1 1 1 1 6

16:35:00 - 16:38:00 1 1 1 1 1 5

18:35:00 - 18:38:00 2 2 2 2 2 5

19:35:00 - 19:38:002 2 2 2 2 2 6

20:35:00 - 20:38:00 1 1 1 1 1 5

21:35:00 - 21:38:001 1 1 1 1 1 6

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2 2 2 5

23:35:00 - 23:38:002 2 2 2 2 2 6

Итого: 88

               МЕСЯЦ - август
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Время/Дата1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627282930

К-во 

выхо

дов

птсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб

06:20:00 - 06:23:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

07:35:00 - 07:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

09:35:00 - 09:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

10:35:00 - 10:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

11:35:00 - 11:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

12:35:00 - 12:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

13:35:00 - 13:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

14:35:00 - 14:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

15:35:00 - 15:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

16:35:00 - 16:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

18:35:00 - 18:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

19:35:00 - 19:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

20:35:00 - 20:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

21:35:00 - 21:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

23:35:00 - 23:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

Итого: 240

Время/Дата1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031

К-во 

выхо

дов

вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвт

06:20:00 - 06:23:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

07:35:00 - 07:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

09:35:00 - 09:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

10:35:00 - 10:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

11:35:00 - 11:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

12:35:00 - 12:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

13:35:00 - 13:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

14:35:00 - 14:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

15:35:00 - 15:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

16:35:00 - 16:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

18:35:00 - 18:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

19:35:00 - 19:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

20:35:00 - 20:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

21:35:00 - 21:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

23:35:00 - 23:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

Итого: 248
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               МЕСЯЦ - октябрь
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Время/Дата1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627282930

К-во 

выхо

дов

срчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчт

06:20:00 - 06:23:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

07:35:00 - 07:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

09:35:00 - 09:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

10:35:00 - 10:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

11:35:00 - 11:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

12:35:00 - 12:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

13:35:00 - 13:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

14:35:00 - 14:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

15:35:00 - 15:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

16:35:00 - 16:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

18:35:00 - 18:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

19:35:00 - 19:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

20:35:00 - 20:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

21:35:00 - 21:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

23:35:00 - 23:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

Итого: 240

Время/Дата1 2 3 4 5

К-во 

выхо

дов

птсб вспнвт

06:20:00 - 06:23:00 1 1 2

07:35:00 - 07:38:001 1 1 3

09:35:00 - 09:38:002 2 2 3

10:35:00 - 10:38:00 2 2 2

11:35:00 - 11:38:001 1 1 3

12:35:00 - 12:38:00 1 1 2

13:35:00 - 13:38:002 2 2 3

14:35:00 - 14:38:00 2 2 2

15:35:00 - 15:38:001 1 1 3

16:35:00 - 16:38:00 1 1 2

18:35:00 - 18:38:00 2 2 2

19:35:00 - 19:38:002 2 2 3

20:35:00 - 20:38:00 1 1 2

21:35:00 - 21:38:001 1 1 3

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2

23:35:00 - 23:38:002 2 2 3

Итого: 40
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Номер проката в 

медиаплане

Наименование Длительность Тип проката

1 Минздрав онкология (35 сек) 35 Прокат ролика в блоке

2 Минздрав рак груди (35 сек) 35 Прокат ролика в блоке
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UHCYIIbT

MHCYJIbT - TMBEJ1Ib MO3IrA BCJIEACTBUE
3AKYINOPKU WUJ/IN PA3PbIBA COCYOA

OEWCTBYMUTE BbICTPO U PELUUTEJIBHO B 3TUX CNTYYAAX

acuMMeTpuUuda nmua mn yanGKVI

cnabocTb, «HEMOCNYLWHOCTb» WUIU
napanuu (o6esgBuUXXUBaHUE) OOHOM
PYKU, HOrM MUNU MNONOBUHLI Tena

peueBble HapyLlleHUs, 3aTpyAHEHUS
B MPOU3SHOLIEHUU MPOCThbIX C/IOB

BbilageHue nonewu 3peHuda

BHe3anHaa HecTepnuMmasga
ronoeHada 6onb

9112

Mpu nosiBNeHUUn n6oro U3 3TUX MPU3HAKOB CPOYHO Bbi3biBaUTe
6puragy ckopo MeaAULMHCKOM noMoLuu. MoMHUTe NpaBUIO «30J10TOro

Yaca»: y MeaAUKOB €CTb OAMUH 4ac,

YTO6bl Ccrnactu BaM XU3Hb

And KOro pMCK BO3HUKHOBEHUA UHCYJIbTA
OCOBEHHO BbICOKUM

Ang 6onbHbIX MepuaTe/ibHOM
apuTMuen

ANda 60NbHbIX apTepUuanbHOn
rmneprteH3suen

Ans 60NbHbIX caxapHbIM AUa6eToM =

V19 NIoAEN € NOBbILLEHHDbIM XOJIECTEPUHOM
B KPOBMW, OCOGEHHO ®paKuuii NMNUMOOB
HU3KOM U OUYEHb HU3KOM MJIOTHOCTM,
TPUIMULIEPUOOB

Ana noaen ¢ Heb6naronpuaTHoM
HacneacTBeHHOCTbIO MO UHPAPKTY
U UHCYNbTY

ANA KYpSALWUX U NoTpebnglowmx
HUKOTUH

HAMOMUHAEM, YTO COYETAHUE HECKOJIbKUX ®AKTOPOB PUCKA HAUBOJIEE OINMACHO!

Bonblie nHpopMaLum Ha carTe LieHTpa o6LecTBEeHHOro 300pPOoBbs
N MegMLUMUHCKON npoduNaKTUKM TBepckon obnactu

Bonblie nHpopMaLum Ha carTe LieHTpa o6LlecTBEHHOro 300pPOBbs
MeAUUMHCKON npodUNakTUKu TBepckon obnactu

UHCYIIbT

MEPbI MPOD®UJTAKTUKU UHCYJIbTA

perynsipHo M3MepsiiTe apTepuanbHoe [AaBNIeHUe; 3HauUTeNbHble
CYTOUHble Kone6aHnsi oco6eHHO onacHbl; MpoaHaNIU3UpyUTe OHEBHUK
apTepuanbHOro AaBNeHUs C JieYalluM BpauvoM, TONbKO B 3TOM
cnyyae BO3MOXeH noa6op 3¢ ¢heKTUBHOro fievyeHns

NOCTOAHHO NPUHMMAaNTe NpeaAnucaHHbIe BPayuoM NIeKapCcTBEHHble
npenaparbl

ec&iu y Bac apuUTMuU4, NpMHUMainTe Ha3HaueHHble NpenapaThbl
ONS CHUXXEeHUS pUCKa TpoMb6oo6pazoBaHus

onpeaenuTte ypoBeHb o6LLero XxonecrepmHa KPoBU U IMNUAHbBIN
npodunb; NMpu OTK/IOHEHUU OT HOPMbl Oo6CyAuUTe C BpayvoM
OeMNCTBMSA Mo ero HopManusauum

CTaHbTe PU3NYECKU aKTUBHbIMU, NOA KOHTPONEM nNynbca U
apTepuanbHoOro gaBneHus 6osblle ABUraMTecb: He MeHee
2-3 pa3 B Hepgento no 20-30 MUHYT B AAeHb B XopolLlueM TeMne

OTKaXuUTecCb OT KypeHna m n0Tpe6neva Tabaka

nuTamTecb pa3zHoo6pa3HO, YMEepPEeHHO, BK/IIOUMTE B PaLMOH
6onblue oBoOLLEeMn

cnegovTte 3a CBOMM BeCcoM, nNpu M36bITOYHOM Macce Tena
npumMunTe Mepbl No ee HoOpMaJinsauumm
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UHODAPKT MUOKAPAA MHODAPKT MUOKAPAA

MH®APKT MUOKAPOA - FMBEJSTb CEPOEYHOW MbILLLbl BCIIEOCTBUE 3AKYMOPKU MEPbI MPOPUTTAKTUKU UHDAPKTA
COCYOA CEPOLA TPOMBOM W/UNN ATEPOCKJIEPOTUYECKOWN BNALUKOW.

CMEPTHOCTb U UHBAJTMAHOCTb OT UHDAPKTA MUOKAPOA OCTAIOTCH BbICOKUMU -
perynapHo umsMepauTe aprtepuvasZibHoe AOaBJieHUe; 3HadUuTesJibHble

CyTOuHbIE KoNle6aHUs 0CO6eHHO OMacHbl; MPoaHaIM3UPYITe OAHEBHUK
apTepuarnibHOro AaBNeHUs C NIeYalLUyUM BpayoM, TONIbKO B 3TOM Cllyyae

E: k. BO3MOX€EH noa6op 3pHeKTUBHOro NieUeHUa
OEUCTBYWUTE BbICTPO U PELULUTEJIbHO B 3TUX CJTYHAAX o
NOCTOSIHHO NPUHUMaNTe NpeanMcaHHble BPayoM fleKapcTBeHHble

npenaparbl
Aassawag 6onb 3a rpyAuHoOn Mpu nosaBneHuu nioboro
U3 3TUX NMPU3HAKOB CPOYHO onpefaenurTe ypoBeHb O6LLEro xonecrepmHa KpoBu U NUNUOHbIA
601b, OTAAOLWAS B PYKY, HIKHIOK Bbi3biBanTe 6puragy ckopowu npodunb; NpU OTKNOHEHUU OT HOPMbl obcyauTe C BpavyoMm
YEeNIoCTb, CIUHY, TIONAaTKU MeaAUUUNHCKOU noMoLlm AENCTBUA Mo ero HopManumsauum

60nb, cCOMpoBOXAaloLasacsa XoNoAHbIM MOTOM,
BbIPaYKEHHOM CNlaboCTbio, OAbILLIKOM BI/IOTb A0 YAYLUbA

0 112 / OTKaXXUTecCb OT KypeHUSa U noTpeb6neHunsa Tabaka

CTaHbTe PU3UYECKU aKTUBHbIMMU, NOoA KOHTPONEM Nynbca n
apTepuasibHOro gaBJjieHusd 6o/iblle OBUramTecb: He MeHee

2-3 pa3 B Hepaento no 20-30 MUHYT B Ai€eHb B XopolLleM TeMne

And KOro pPMCK BOSHUKHOBEHUA UHDAPKTA ) nUTanTecb pazHoo6pa3HO, yMEPEHHO, BK/IIOYUTE B palMOH
OCOBEHHO BbICOKUMA 6onbLie oBoLUEN
Ng 60MbHBIX caxapHbIM AUA6ETOM Ti::;ieﬁoizg::l:ieH;;::(::;eanE‘;t;:h; cnegvTe 3a CBOUM BeCOoM, nMpu MU36bITOYHOM Macce Tena npuMmuTte
HU3KOM U OUYEHb HMU3KOMN MNOTHOCTH, Mepbl No ee HopManusauum

Anda 60nbHbIX apTepuanbHOMU TPMIMLEPUAOE

rmnepreH3nen

Ans nioneil ¢ He6naronpUsTHOM Ecnm BaM yCTaHOBNEH AOMarHo3 MLeMUYecKom 6onesHu
ANS KYpSLMX U NoTpe6nsiounx HacleACTBEHHOCTbIO MO UHPAPKTY cepaua, 6yaste 6auUTenbHbL. YCUneHue, yyalleHue u apyroe
HuKoTMH W MHCyNbTy 0 M3MeHeHMe XapaKTepa 6051, a TaKKe oTcyTcTBue 3dpdeKTa
OT NMpMeMa MeAMKaMeHTOB Tpeb6yloT nocelleHUs Bpaya

HAMOMUHAEM, YTO COYETAHUE HECKOJIbKUX PAKTOPOB PUCKA HAUBOJIEE OMNMACHO!

AL
Bonblie nHpopMaLum Ha carTe LieHTpa o6LlecTBEHHOro 300pPOoBbs < Bonblie nHpopMaLum Ha carTe LieHTpa o6LlecTBEHHOro 300pPOoBbs
N MegMLUMUHCKON npoduNaKTUKM TBepckon obnactu E’h . MeAUUMHCKON npodUNakTUKu TBepckon obnactu
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XPOHMMECKASA CEPAEYMHAA
HEQOCTATOUHOCTD

XPOHUYECKAA CEPOEYHAA HEOOCTATOYHOCTb - 3ABOJIEBAHME,
NMPU KOTOPOM CEPAEYHO-COCYOUCTAA CUCTEMA HE CIOCOBHA
OBECIEYNTb OPrAHbl U TKAHU OPTAHU3MA OOCTATOYHbIM
KOJTMMECTBOM KUCITOPOLA U NMUTATEJ1IbHbIX BELLLECTB C TOKOM KPOBU

HAUBOJEE YACTbIE NPUYUHbI CEPOEYHON HEQOCTATOYHOCTHU
nuwemMmyeckasa 6onesHb
cepaua U nepeHeceHHbIN

@ MOpPOKMU K/lanaHoB cepaua
MHdapKT MUOKapAaa

noBblLLEeHHOe apTepuanbHoe 3aboneBaHUs cepaeyvHoOM
@ naBneHue (apTepuanbHas @ MbILLLbI (KapavoMUonaTUM,

rmnepTeHsus) MUOKapauT U apyrue)

HapylleHMe pUTMa cepaua

NPOSBJIEHUA XPOHUYECKON CEPOAEYHOW HEOQOCTATOYHOCTHU

@ oAblllKa

ﬁ npUcTynbl yAywbs MPU MNOSABAEHUU OMNMUCAHHbBIX
W B HOuHOe BpeMs CUMMNTOMOB OEPATUTECH K BPAYY

OTeKU J1oAbDhKeK, HOIr UJInN XXMUBOTa,
cornpoBoXxaarwmecd HaGOpOM BeCa

Bonblue MHopMaLMK Ha canTe LieHTpa o6L1ecTBEeHHOro 340poBbs
U MeAMUMHCKON npodunakTukm TBepckon o6nactu tvercmp.ru

XPOHMMECKASA CEPAEYHAA
HEQOCTATOUHOCTD

NMPOCTbIE PEKOMEHOAL WU, KOTOPDIE MPOAOJIEBAIOT XXU3HDb

KOHTpPONUpynTe Bec: NpubaBKa Beca Ha 1 Kr B AeHb UM Ha 2-2,5 Kr
3a 3-4 OHA TpebyeT KOppeKLuUumn neyeHmua

pazHoo6pa3bTe MULIEBOM pPaLMOH: MULLA AOO0/MKHA 6bIThb
JIerKoycBosieMoOMn; ns6eramte XXUpPHOW, MYYHOM U cnagKom
nULKM, oTAaBaMTe NpeanovYTeHUe 3e1eHn, oBoLllaM, PpyKTamMm,
3/1aKOBbIM U X/1€6y N3 MyKu rpyb6oro nomosa

YMEeHbLINTEe KoJin4ectBo HOTpesﬂﬂ9MOﬁ conun

KOHTpONUpyinUTe o6beM noTpebnsaeMon XXUAKOCTU (Bopaa,
COK, Yaln, 6ynboH, cyn MU T.n.); Kak npaBuno, cneayet
BbINMUBaTb OKONO 1,5 N1 B CYTKU, B HEKOTOPbIX CllydasiX MOXeT
norpe6oBaTtbca 60/5lee cCTporoe orpaHMUYeHUEe XXUAKOCTU
B pauMoHe (TONbKO NO peKOMeHAauWuu fevallero Bpauva)

OTKaXXUTeCb OT KypeHuna m n0Tpe6ne|-|m| Tabaka

orpaHu4bTe NMoTpebrsieHne afnKoross: OH He TOJIbKO TOKCUYEH
ONng cepaeyvyHoOM Mbillubl U crnoco6CcTByeT AecTtabunusauuvu
YPOBHS apTepUuasibHOro AaB/ieHUs, HO U ABNISIETCH UCTOUYHUKOM
6o0nblLUOro KofiIMuecTBa KaJlopuu, cnegoBaTesibHO, ycyryénsaer
M 6e3 TOro CNoXHylo npo6snemMy n3bblITOUHOro Beca

co6nionanTe peKoMeHaaUuMmM Bpaya no perynsapHoMy npuemy
NneKapcTBeHHbIX NpenapaToB

CTaHbTe PU3NUECKU aKTUBHBIMU: PEKOMEHAOBaHbI TaKUE TPEHUPOBKY,
KaK YTPEHHSI rMrMeHu4eckas rmMHacTUKa, xoAab6a, 3aHAaATUSA
Ha BeJioTpeHaXepe

Q0SSO0 O6O6C

Bonblue MHopMaLMK Ha canTe LieHTpa o6L1ecTBeHHOro 340poBbs
MeAUUMUHCKOM npodunakTukm TBepcko o6nactu tvercmp.ru
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UHCYJIbT

MUHCYJIbT - TMBEJIb MO3TrA BCJIEACTBUE 3AKYINOPKU UJIN PA3PbIBA COCY[A

AEWUCTBYMWUTE BbICTPO U PELUUTEJIbHO B 3TUX CNYYASX

BHe3arnHasi HectepnuMas
| ronoeHas 6onb

acMMMeTpuda nua yanGKVI BbiNageHue nonemn 3peHud

peyeBble HapyLUeHUs, 3aTPyAHEHUSA
B MPOU3HOLLEHUU NPOCThIX C/IOB

cna6ocTb, «<HENOCAYLWHOCTb» UM Mapanuy (o6e3aBUXKMBaHME)

ogHoM PYKHU, HO'K U/TU NOJTIOBUHDI TeJla

Mpu nosiBNeHuu Noboro U3 3TUX NPU3HAKOB CPOUYHO Bbi3blBaiiTe 6puUragy cKopom
MeauLIMHCKOM noMoLun. MoOMHUTE NPaBUIIO «30/I0TOro Yaca»: Y MeAUKOB €CTb OAuNH
yac, UTo6bl cracTy BaM XXU3Hb

09 KOro PUCK BOSHUKHOBEHUS MHCY/IbTA OCOBEHHO BbICOKUA

ANna 60/bHbIX MepLaTeNbHOW apUTMUEn

Ang 60nbHbIX caXapHbIM AnabeTtom

ANa 60NbHBIX apTepuUasbHON rMNepTeH3nen

ANS NoAen € NoBbILUEHHbIM XO/IECTEPUHOM B KPOBU, OCO6EHHO
$dpakumMm NUNUAOB HU3SKOM U OYEHb HU3KOM MJ/IOTHOCTM,
TPUrMULEepUaoB

Aang Kypawux 1 n0Tpe6nmoumx HUKOTUH

AN Nioaei ¢ He6aronNpPUSTHOM HacNIEACTBEHHOCTBIO Mo UHGAPKTY
W UHCYNBTY

COYETAHUE HECKOJIbKUX ®PAKTOPOB PUCKA HAUBOJIEE OMACHO!

MEPbI MTPOD®UNTAKTUKU UHCYIIBTA

perynspHo U3MepsiiTe apTepualibHoe AaBMeHUe;
3HaUMUTENbHbIE CYTOUYHble Kosie6aHus ocobeHHo
OracHbl; NPoaHANTU3UPYIATE AHEBHUK apTepuaribHOro
AABMIEHUsI C JleYallUM BPayoM, TONIbKO B 3TOM
cryyae BO3MOXXeH noa6op 3pdeKTMBHOro neyeHus

NOCTOAHHO I'IpVIHVIMaFITe npeanMcaHHble BpaydoM
NeKapcTBeHHbIe NpenapaTbl

MpyY apUTMUKU MPUHUMaTE HasHauYeHHble NperaparTbl
ANS CHUXXeHUs pUcKa TpoMb6oob6pasoBaHUs

onpenenuTe ypoBeHb o6LLEro XxorecTtepuHa M
JMNUOHBIA NPodWIb; MPU OTKIIOHEHUU OT HOPMbI
obcyauTe ¢ BpayoM AeCTBMSA MO ero HopManMsaLumn

Bonblwe nHPopMaLUmn Ha caTe LleHTpa o6LuecTBEHHOro 340pPOBbS
M MeOULMHCKON NpoduUNaKTUKM TBepckoir obnactu

cTaHbTe PU3UUYECKU aKTUBHbLIMU, MO KOHTPONEM MNyJibca
M apTepuanbHoro paBneHuda 6onblie ABUramTechb:
He MeHee 2-3 pa3 B Hepgenio no 20-30 MUHYT B A€Hb
B XOopolueM TeMmne

cneaouvTe 3a CBoOUM BeCcoM - nNpu M36bITOYHOM Macce Tena
npuMuTe Mepbl No ee HoOpMaJinsauum

nUTamTecb pa3Hoo6pa3HO, yMEpPEeHHO, BK/IloUMTE B PaLUOH
6onblue oBoLleM

OTKaXXUTeCb OT KypeHUuda u n0Tpe6neHw;| Tabaka
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UHODAPKT MUOKAPOA

WH®APKT MUOKAPA - M'MBE/Tb CEPAEYHOW MbIWLbl BC/IEACTBUE 3AKYMOPKU
COCY[IJA CEPALA TPOMBEOM W/MNU ATEPOCK/IEPOTUYECKOW B/SILUKON.
‘CMEPTHOCTb U UHBAJTUAHOCTb OT UHDAPKTA MUOKAPJA OCTAIOTCH BbICOKUMU

AENCTBYUTE BbICTPO U PEWUUTENIbHO B 3TUX CNYYASAX

ot TIPS YIS T 60nb, COMPOBOMKAAIOLUARICS XONOAHBIM

assiwan 6onb 3a ry UHOM i o)
Raaw; PyA e T OTOM, BIPRKEHHO/ CNABOCTBIO, OBILIKOM
g BMNOTE A0 yAYLLEA

Mpn nosiBneHuUm Nio60ro U3 ATUX MPU3HAKOB CPOUHO
Bbi3biBaiTe 6purany cKOpol MEAMUMHCKON NoMoLum

ANS KOro PUCK BO3SHUKHOBEHUS UHOAPKTA OCOEEHHO BbICOKUI

ANf 60NbHBIX CaXapHBIM AWa6ETOM NS NioRei € MOBbILLIEHHBIM XONECTEPUHOM B KPOBU, OCOBEHHO
GPaKUM NUNUAOE HUIKOW W OMEHb HMIKOW MNOTHOCTH,
TPUmMMuepMacE

ANA 6oNbHbIX ApTEPUANbHOM rUnepTeHsmei
N8 Nioneit ¢ HEBNArONPUATHOM HACENCTBEHHOCTLIO M0 UHGAPKTY

ANS KYPSALWMX U NOTPEBNIOLINX HUKOTUH sy

COYETAHME HECKO/IbKUX ®AKTOPOB PUCKA HAVBOJIEE OMACHO!

MEPbI MPODUNTAKTUKU UHOAPKTA

PerynsipHo W3MepRiATe apTepUanbHOe AABNEHME; CTaHbTe GUIUUECKM AKTUBHBIMM, OA KOHTPONEM NyNibca
3HAUATENbHbIE CYTOUHbIe KONIEGaHMs OCOBEHHO ) v aprepuancHoro Aasnesus Gonbwe ABUraiTeck:
OnacHbl; NPoaHANVBMpYifTe AHEBHUK apTepHanbHoro W4 He MeHee 2-3 pas B Hedenio No 20-30 MUHYT B AeHb
BABNEHMA C NeYaUM BPAYOM, TOMEKO B STOM & Xopowem Temne
cryvae BoaMONEH N10R6OP PEKTUBHOD NieveHiR

OTKaKUTECH OT KypeHUs U NoTpe6neHys Tabaka
FOCTORHHO MPUHUMAVITE NPEANUCaHHbIE BPaoM

NeKapcTBeHHble Npenaparb A nUTaiiTech PasHOOBPA3HO, YMEPEHHO, BKIOUUTE B PaLIMOH
6onbuue osoweit

onpenenuTe yposenb obluero XxonectepuHa W
NMNAHBIA PO, NP OTKTIOHEHIM OT HOPMBI @) cneawte 3a cBoMM BecoM, Npu M3GLITOUHOI Macce Tena
oBcynyTe ¢ Bpaom AeiCTBM Mo ero HopManzan NPUMUTE Mepbi o ee HopManusaunu

Ecnu Bam ycTaHOBNeH AMArHO3 MieMMuecKoi GonesHy cepaua, 6yasTe
6AnTeNnbHbI. YCUNeHue, yualleHue U Apyroe usMeHeHue xapakTtepa 6onu,
nocewenua apava

Bonblue MHbOpMauMK Ha caitTe LieHTpa 061eCcTBEHHOrO 300POBbS
M MeAMUMHCKOM NpodunakTuku TBepckow o6nactu
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XPOHMUYECKASA CEPAEYMHAA
HEAQOCTATOYHOCTD

XPOHUYECKAS CEPOEYHAS] HELOCTATOYHOCTb - 3SABOJIEBAHUE, NPU KOTOPOM CEPAEYHO-COCYAUCTAA
CUCTEMA HE CIMOCOBHA OBECTEYUTb OPrAHblI U TKAHU OPFTAHM3MA OOCTATOYHbIM KOJIMHECTBOM
KUCITOPOJA U MUTATESTbHbIX BELLECTB C TOKOM KPOBU

NPOABNEHWUS XPOHUYECKON CEPAEYHOM HE[LOCTATOYHOCTU
G n npUCTYNBI yaywba o OTeKM NoABbIKEK, HOT UNU XKUBOTa,
oablWKa
B HouHOe BpeMS conpoeoxAaloLuMecs HaBopoM Beca

NPU NOABNEHUU OMUCAHHbBIX CUMIMTOMOB OEPATUTECH K BPAYY

HAMBOJEE YACTbIE NPUYUHbI CEPAEYHOW HEAOCTATOYHOCTU

Mwemmveckan 6onesHb cepaua ‘ noBbILLIEHHOE apTepuanbHoe AaBneHne HapylieHUe pUTMa cepaua

1 nepeHeceHHbIi MHGAPKT MYOKAPAA (apTepvanbHas runeprenaus)

MOPOKM KflanaHoB cepaua @ 3a6onesaHns cepaeyHO MbILLLbI (KAPAUOMUONATUM, MUOKAPAWT 1 ApYTue)

MPOCTbIE PEKOMEHOALIUU, KOTOPBIE MPOANEBAIOT XXU3Hb

KOHTPONMpyiiTe Bec: NpU6aBKa Beca Ha 1 KT B AeHb UM HA 2-2,5 KT 3 3-4 AHS TPe6YeT KOPPEKLMM NeYeHus

PasHoo6pasbTe NULLEBOW PAaLUOH: NULLA AOMKHA GbITb NNErKoycBoseMoi; M3GeraiiTe JXMPHO, My4HO 1 cnaakoin
NUWM, oTAABaiTe NpeAnouTEHUE 3eneHu, oBoliaM, GPyKTaM, 3NaKOBbIM M Xneby U3 MyKu rpy6oro nomona

YMeHbLIUTE KONMUECTBO NOTPe6nseMoil conm

KOHTPONUPpY#iTe 06beM NoTpe6nseMO HUAKOCTH (BOAa, COK, Hait, BYNIbOH, CYM U T.N.); KaK NPaBUNo, cneayeT
BBINUBATL OKONO 1,5 N B CYTKM, B HEKOTOPbIX CAyuasX MoXeT noTpe6oBaTbca Gonee cTporoe
OrpaHMUeHMe XUAKOCTH B PaLMOHE (TONBKO MO PEKOMEHAALMM Nevalero Bpaya)

OTKaMTECh OT KypeHHUs U NoTpe6neHus Ta6aka

orpaHuubTe NoTpe6neHMe aNKOroNs: OH He TONLKO TOKCUUEH ANS CEpPAEUHON MbILILBI U cnoco6cTByeT
RecTabUnM3aunM ypoBHS apTepUanbHOro AABNEHUS, HO U SBNSETCH UCTOUHUKOM 6OMBLIOrO KONUUYeCTBa
Kanopuit, cleROBaTeNbHO, YCyry6nseT u 6e3 Toro COXKHYIO NPO6EMY U36LITOUHOrO Beca

CTaHbTe GUINUECKN aKTUBHBIMU: PeKOMEHA0BaHbI TaKue TP@HUPOBKMY, KaK YTPeHHNAS M’MrmeHnyeckas rmMHacTuKa,
Xonb6a, 3aHATUA Ha BenoTpeHaxepe

co6nionaiiTe peKOMeHAAUUM fleYallero Bpaya no perysipHoMy NpUeMy fleKapcTBEHHbIX NpenaparTos

o
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Bonblie MHGOPMaLMK Ha caiTe LieHTpa 06LeCTBEHHOrO 34,0POBbS
W MeoMUMHCKOM NpodUNakTUKu TBepcKoi o6nactu tvercmp.ru
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000 «OMC»

170008, r. Teepb, yn. Codbu Meposckoil, A.6, oduc 200.

OrPH 1076952019726 ot 27.07.2007 roaa

WNHH 6950064839 KN 695001001

Plcu Ne 40702810902220000637 8 AO «AJIb®A-BAHK» r. Mockea,
K/cy. 30101810200000000593, BUK 044525593

OBBEAWHEHHLIE MEUACUCTEMYI _ Ten./cbakc: (4822) 78-77-01; http://omctver.ru

No 1223 ot 13.12.2023 roma MHHHCTEPCTBO 3PAaBOOXPAHECHHUS
Cnpaska 0 edxceMecayHou nocewaemocmu cauma Teepckoii 001acTH
«Tverigrad.ru»

O6LIECTBO C OMPAHHUEHHOM OTBETCTBEHHOCTHIO «O6beIMHEHHBIE MEHACUCTEMBI» B COOTBETCTBUM C II.
1.1. TeXHUUYECKOTO 3a7aHHs rOCyIapcTBEHHOro KoHTpakTa Ne 130-23 ot 19.07.2023 roga Ha OKa3aHHE yCIyT IO
TOATOTOBKE M Pa3MELIeHHI0 HHPOPMALMOHHBIX MaTEPHAJIOB Ha TOPTATIC Tverigrad.ru, paguocTanuuu «ITunor»
102,7 Fm ¥ M3rOTOBJICHHIO NEYaTHON MPOMYKIHH, MOCBAICHHBIX npoUIAKTHKE OHKOJIOTHYECKHX M CEpPACHHO-
cOCymMCTBIX 3a60neBaHHi coobaer o CPEIHECYTOUHOM €KeMECAIHOH MOCEIAeMOCTH caiita «Tverigrad.ru».

V cereBoro u3naHus caiita «Tverigrad.ru» (www.tverigrad.ru - TOMEHHOE MM caiira) obuiee KOIHIECTBO
YHHUKAJIbHBIX TIOCETHTENIEH B CPE/IHEM 3a CYTKH COCTABJIACT 45 478 nocetutesei.
CripaBka COCTaBjI€HAa Ha OCHOBAHHMH CHETUMKOB C caifra http://www.liveinternet.ru/ 3a mocieHue TpH

TIOJHBIX KAJICHIAPHBIX Mecsua (CeHTAOpb — HOSOPb 2023 ropa).

T'eHepaNbHBIN THPEKTOP

000 «OMC» J1.B. 3eneHoB
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cTatucTuka caita “Tverigrad.ru | FnaeHbifi MHQOPMaUMOHHBIF NopTan Teepckoii obaactu”
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= B oTueTe npeACTaENeHS! OBUME NOKASATENN NOCELIAEMOCTH CAiITa 32 CyT.
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000 «OMC»

1700086, r. Teepb, yn. Codbbu Meposckoit, 4.6, ocuc 200.

OrPH 1076952019726 or 27.07.2007 roaa

WHH 6950064839 KM 695001001

P/cu Ne 40702810902220000637 8 AO «AlIb®A-BAHK» r. Mocksa,

- , K/cu. 30101810200000000593, BMK 044525593
OFSERIMENHGIE MEAMACHCTENG! Ten./bakc: (4822) 78-77-01; http:/lomctver.ru

%

Ne 1222 or 13.12.2023 ronma MuHHCTEpPCTBO 3IpaBO0XPAHEHHS
Cnpagka o zeozpaguu 3ax0006 Ha caiim TBepckoii o01acTH
«Tverigrad.ru»

OO011ecTBO ¢ OrpaHUYEHHON OTBETCTBEHHOCTHIO «OOBeIUHEHHBIE MEJUACUCTEMbD» B COOTBETCTBUH C II.
1.1. Texnuueckoro 3aaaHus rocynapcTBeHHOro koutpakra Ne 130-23 or 19.07.2023 roga Ha oka3zaHHe YCIIyT MO
TIOZITOTOBKE W pa3MelleHHI0 HHPOPMALIMOHHBIX MaTepuasioB Ha noprane Tverigrad.ru, paguocranuuu «[Tunor»
102,7 Fm 1 U3roTOBNEHUIO NeYaTHON MPOAYKLUWH, NOCBIALICHHBIX MPOQUIAKTHKE OHKOJIOTHYECKUX U CepAeYHO-
COCYAMCTBIX 3a00NeBaHuii cooblaeT cBeieHHs O reorpaduu 3aXo0B ceTeBoro usnanus Tverigrad.ru.

V cereBoro m3manus caita «Tverigrad.run (www.tverigrad.ru - TOMeHHOe WMs CaiTa) KONHYECTBO
nocerutenell ¢ reppuropun Teepckoii o6nactu cocraBnsier He MeHee 12000 mocerutenell B CyTKH (B CpeIHEM 3a CYTKH
KOJIMYECTBO MOCETUTENIEH ¢ TeppuTopuu TBepckoit obmacTu coctasiseT 17 542 nmoceTurens).

CnpaBka cocTaBjieHa Ha OCHOBaHHH CUETUYMKOB C caiita SHaekc. MeTpuka 3a nocneqHue Tpu Mecsua (13
ceHTs0ps — 13 nekabps 2023 rona).

I'eHepanbHbI# qupeKTOp

000 «OMC» J.B. 3eneHoB
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Эндоскопическая диагностика ранних стадий злокачественных 

новообразований.                                                                                                            

Гришаков Петр Иванович, заведующий эндоскопическим отделением центра 

специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева

3. 04.10.2023 г. 17:05  (хронометраж мин/сек 31:53)                                                                                         

Профилактика и лечение рака молочной железы.                                                        

Максимов Дмитрий Анатольевич, заведующий отделением патологии молочной 

железы и кожи Тверского областного онкологического диспансера, хирург-

онколог                                                                                                           

1. 30.08.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 34:17)                                                                                              

Рак кожи, профилактика.                                                                                            

Дубенский Владислав Валерьевич, заведующий отделением онкодерматологии 

Центра специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева         

4. 04.11.2023 г. 17:05  (хронометраж мин/сек 33:17)                                                                                                                       

Раннее выявление злокачественных новообразований репродуктивной сферы у 

женщин.                                                                                                                                      

Евстигнеева Ирина Владимировна, заместитель главного врача по онкологии и 

Чистохвалова Анастасия Алишеровна, заведующая Клиникой женского здоровья 

и патологии репродуктивной сферы



5

Дата и время выхода, тема 

программы, участник:

5. 07.12.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 30:01)                                                                                                  

Онкоскрининги в диспансеризации: раннее выявление злокачественных 

новообразований.                                                                                                        

Бондаренко Дмитрий Владимирович, заведующий организационно-

методическим отделом Центра специализированных видов медицинской 

помощи им. В.П. Аваева

Всего, вых.
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Всего, вых. 5

Дата и время выхода, тема 

программы, участник:

5. 05.12.2023 г. 09:05   (хронометраж мин/сек 34:06)                                                                                                  

Влияние табака на сердечно-сосудистую систему.                                                                                                        

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Тимофеева Екатерина Владимировна, 

заместитель главного врача Тверского областного клинического 

кардиологического диспансера, врач-кардиолог, главный внештатный 

специалист МЗ ТО по медицинской профилактике

2. 29.09.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 32:07)                                                                                                                

Всемирный день сердца.                                                                                                            

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Жуков Николай Игоревич, главный 

врач Областного клинического кардиологического диспансера, кандидат 

медицинских наук, врач-кардиолог высшей категории

3. 18.10.2023 г. 09:05  (хронометраж мин/сек 36:14)                                                                                         

Роль липидного обмена заболеваниях сердечно-сосудистой сиситемы.                                                        

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Тимофеева Екатерина Владимировна, 

заместитель главного врача Тверского областного клинического 

кардиологического диспансера, врач-кардиолог, главный внештатный 

специалист МЗ ТО по медицинской профилактике                                                                                                           

1. 18.08.2023 г. 09:05   (хронометраж мин/сек 30:04)                                                                                              

Роль липидного обмена заболеваниях сердечно-сосудистой сиситемы. Аритмия.                                                                                            

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Тимофеева Екатерина Владимировна, 

заместитель главного врача Тверского областного клинического 

кардиологического диспансера, врач-кардиолог, главный внештатный 

специалист МЗ ТО по медицинской профилактике         

4. 15.11.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 33:22)                                                                                                                      

Сахарный диабет и риски развития сердечно-сосудистых заболеваний.                                                                                                                                      

Васюткова  Ольга Алексеевна, главный эндокринолог Министерства 

здравоохранения Тверской области, заведующая областным диабетологическим 

центром
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Y MEHA9 HA MEH4 w:!ﬂPABOOXPAHEHME
BOJIbLUUE NNAHDI

KONOPEKTANBHbIN PAK (KPP) — 370 noHsTHe, 06beAnHsIoLEe 310KaueCTBEHHbIE
HOBOO6Pa30BaHMA (3HO) 06OROUHOI 1 MPAMO KMWKM, B 90% Cnyyaes ABNAIWNECH
Mo MOPONOrMuecKod CTPYKTYPe adeHOKAapUMHOMOW. TONbKO OBHapyKeHHoe
cBOEBpeMENHO, 3T0 3a60NneBaHUE YCNEWHO NOAAACTCR NEUEHMIO

B Teepckoit o6nactv 8 2022 rony KPP 3aHuman
BTOpOE MECTO MO 3a60NEBAEMOCTH M CMEPTHOCTH
cpeay Bcex 3HO. 33% scex cnyuaes KPP B 2022
FOQY BLIABNIEHO HA MO3AHMX M 3anyleHHbIX
cTanuax. M3 HWX: 72% cnyuaes paka NpSMOt
KAWIKK, 42% CNyMaEs Paka OGOROMHOM KMLIKK.
MPOXUNM MEHBLLE FORA C MOMEHTa YCTaHOBNEHNA
AvarHosa: 19% C PaKoM NPAMOM KWKM, 23%
© PaKOM 0GOROUHOM KMLIKK

YTO [AOJIXXHO HACTOPOXMUTb U KOTQA
HEOBXOAUMO OBPATUTbCH K BPAYY
- -

- CHUKeHUe anneTUTa, pesKas noTeps! Beca
- 6biCTpas yTOMIREMOCTS, HEMOTUBMPOBaH
- KPoBb M/UnK cnusb B cTyNe
.3 oo

SR
- rounler, asayTygsaoTa
- CHIKeHMeE remornoGua (aHem

NOXHble NO3bIBLI K AedeKaumu

7

Oco6oe BHUMaHHe Hano 06paTMTL Ha oM
(Ty6ynsipHbie, 3y6uaTbie) UMEIOT BLICOKWTA P
yRanats ¢ noenenylowM

Ka ~ HeKoTopbie BUABI Monunos
0AUTLCA B PaK. Ux Heo6xoaumo
ro AosaHua

KOBAPCTBO KPP
B OTCYTCTBUM 3HAYUMDIX
CUMIMTOMOB HA PAHHUX
CTAOUAX 3ABOJIEBAHUS

% .‘
N
] 2 s 7

DAK

Pbl PUCKA KOJIOPEKTAJIbHOIO PAKA

@ Onupenne

XpoHuueckue BocnanuTensHble
3a6onesanun TONCTOM KUWKM

3noynotpe6nenue anKoronem G HW3Kan GUanueCKan AKTUBHOCTE

TeHeTMueCKan NPeAPacnoNOMeHHOCTb:
CUHAPOM JIuHuYa, CeMeitHbIit aneHoMaTo3
(nonMNo3) TONCTOM KUWKK, PaK ToNCToR
KWUWIKN Y KPOBHBIX POACTBEHHNKOB.

3noynoTpe6nenme KpacHEIM MACOM e

Caxaphiniit avaGer @ C BospacToM Crapiue 50 T PUCK yRBaUBaeTS
P i RecrmaneTem

\mnmoe MAco, NpoAyIdTHI
T el
npopyKToB MoryT obpasosbigaTbea
e UX BOIASHCTBMA Ha reHoM KieTk
onyxonesble. PacTuTenbhan Knetvatka,
o, armtoane S0
KULLIEUHOM CTEHKM € KaHLIepo! " " PUKIA KULLIEYHUKA

KAK CBOEBPEMEHHO OAUATHOCTUPOBATb
KONOPEKTAJIbHbIN PAK

n

ocMoTpBI. Mccnenosanue Kana

Ha CKPLITYIO KPOBL. HayuHo ra KPP,

B paMKax AWCNAHCEpU3aLMM NULAM B Bo3pacTe 40-64 neT 1 pas B 2 FoAa NPOBOAMTCH

WcCrepoBaHMe Kafia Ha CKPBITYIO KPOBb, MWLM 'c 65 neT [o 75 net - 1 pas & ro.

BhiieneHMe CKPLITOM KPOBM B Kane YKa3biaeT Ha HEOBXOQMMOCTb  KOMCYNLTaMM
aun & pami@ - KonoHe
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KowmH, 06pasy npu nep:

neHun
cocTosHuM BbIPabaThiBaloT
buonetosoro uanyuenus

KAK CEBA 3ALLUTUTD

W3BbITOUYHOE YO-U3MYYEHUE
CONHLUE, CONAPUIA, CONHEUHbIE OXOri

BOJIEE 50 POAMHOK HA TENE

TOSIBNIEHVE MHOXECTBA
HOBbIX POAMHOK

CBET/IbIE ®OTOTHMbI KOKM
(-1 ®OTOTHNbI)

cBeTNan Koxa, ceeTnble (rony6uie
WM 3eneHbie) rnasa, ceeTibie
BOnoCH, ecT BecHywIKH

HAC/IEACTBEHHOCTD
MeNiaHoMa WU PaK KOXM Y POAICTBEHHUKOB

OTPAHWYUTD MPEBIBAHME HA CONHLE
B YACbI ETO HAMBOJTBLUEI AKTUBHOCTY
€00 A0 16:00

WCMONb30BATB HA COJTHLIE FOIOBHOM
YBOP, COTHUESALUMTHBIE O4KY,
CBETNIYVIO OAEXAY C PYKABAMM

CIEAVTb 3A USMEHEHUAMM POINHOK
(HEBYCOB)

VICONb3OBATb COMHLIESALUMTHBIE
KPEMA C BBICOKO CTEMEHbIO 3ALUWTBI
OT Y/IbTPADUOIETOBIX JYHEN

OTKA3ATBCS! OT NOCELLEHMSA CONMAPUSA

KPOBOTOYUBOCTb

Ha NOBEPXHOCTN ONACHON POAMHKM BO3HWUKAET KPOBOTOMALLAA KOPOUKA

Hble BKpanneHns:

PA3MEP
uem Gonblue pasmep, TeM Bbille PUCK NEPEPOKACHNS; MHOTO MeNIKUX

POAMHOK TaKXkKe YBENMUMBAIOT ONAacHOCTL

OWHAMUKA

IPU NIOGBIX M3MEHEHUSX - OBPaTUTECH K Bpauy.

NPU CBOEBPEMEHHOW AWATHOCTUKE 90%

CJTYYAEB 3ABOJIEBAHUA NOAOOAIOTCH USNEYEHUIO
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7 3[1IPABOOXPAHEHME

Yy MEH9 HA MEH4
BOJIbLUUE MNMJ1AHDI

PaK MOIOYHOWM >Kerie3bl - OQHO U3 caMbIX pacnpocTpaHeHHbIX OHKOJIOrM4YeCKUxX 3a6oneBaHumn

1 U3 8 XXEHLUWNH

Mo CTaTUCTUKE NoABepXKeHa paKy MOJIOMHOM YKenesbl

LAl

BbiiBNNI€HHbIN
UsneuuBaetca: 100% 98% 93% 72% 28%

Ha cTaauu:

BPEOHDIE MPUBbIYKA

KypeHue, 3noyn0Tpe6neHMe aJikoronem, N36bITOYHBIN BeC, HU3Kad ¢M3M‘leCKaFI AKTUBHOCTDb,
yn0Tpe6neHMe 60/bLIOro KoNIuyecTea XXUPOB XXUBOTHOIO NpoUCXoXXOeHUsa

PEMPOAYKTUBHbIE ®YHKLUU

OTcyTcTBUEe 6epeMeHHOCTEN U poaoB, abopTbl, No3aHASA 6epeMeHHOCTb (cTaplie 35 neT),
nsberaHue «6apbepHbIX» KOHTPALLENTUBOB, OTCYTCTBUE JTaKTaLUK, FpyAHOro BCKapM/IUBaHUS

OCOBEHHOCTU LUUKIIA

PaHHee (go 12 neT) Ha4yano UuKIa, Nno3gHaAa MeHomnay3a (nocne 55 neT), rMNepacTporeHud
(noBblleHHada BbipaboTKa NONOBbIX FOPMOHOB 3CTPOreHOB)

HACJIEACTBEHHOCTDb

B 3-10% crniyyaeB pasBUTHUE OMYXO/IM MOJIOMHOM )YKeNe3bl CBA3aHO C Ha/IMYMEM MyTaLMi B TaKUX
Haubornee 3HauUMMbIX reHax: BRCAI, BRCA2. MyTaLMm B reHax MOXXHO OGHapy)XUTb Npy NpoBeacHUN
FeHETUYECKOro UCCNIefoBaHUSA KpoBU. MONMOXXUTENbHBIA aHanu3 - He obs3aTenibHoe pasBUTUE
OMyXOJiU, a JIULLb MOBbILUEHHbIA PUCK 3aboneBaHus

METOAbl ANATHOCTUKHU

YNnbTpa3sByKOBOE WUCCNefOBaHUE MOJIOUYHbIX )XeJfle3 Ha Hanuuue nob6oi Uux naronoruu
B MOJIMKJIMHMUKAX MO MECTY XXUTENbCTBa MOIyT NPOMTU BCE AEBYLUKU U XKEHLLUMHbI B Bo3pacTe
oT 18 00 39 neT. A XXEeHLUMHbI OT 40 NieT U cTaplue MOryT NMpomuT MaMMorpaduio. 3anmcb Ha
nccnegoBaHUE OCYLLIECTBNSET YYaCcTKOBbIA Bpay, Bpay-MaMMoJIor Unu ruHekornor. MocnegHux
HY)XXHO noceuwlaTtb He pexxe 1 pasa B roq,

KAK CEBYH BALLULNTUTD?

Korpa npoBoautb? PeryngapHo 1 pa3 B Mecsau

CAMOO ECH ED.O BAH M E B nepuopa ¢ 6 no 12 aoeHb OT Hayana MeHCcTpyaLuuu.
Mon OL' HbIX YEN E3 ONns XeHWMH B MeHonayse - B /1060 AeHb

2 Mecsua. Ha uTto o6paluaTth BHUMaHue? Ha niobbie
91310 BSMEHEHUU

U3MEeHeHUa rpyaun, Takue Kak: Harpy6aHue
B T 0/ O G —— MOJIOUHBIX Kefe3s, CTAHYTasl WM OTEKLUAs KOoXa,
O06HapPYXXMUBAIOT CaMU XEHLUHbI!

noKpacHeHus, yr1oTHeHUS, BblaesieHUA U3 COCKOB

BcTaHbTe nepepn 3epKajioM U ocMoTpuUTe GopMy rpyau U BHELLHUINA BUA KOXU
U cocKoB. NpoBepbTe, HET 1N U3SMEHEHUN BeNUUYUHDI, POPMbl, KOHTYPOB rpyau,
HeT N1 CMeLLEeHUs OQHON U3 YKeJle3 B CTOPOHY

MogHMMUTE PYKU BBEPX M OCMOTPUTE MpyAb CHauana criepeaM, 3aTeM C 06euX CTOPOH.
MpoBepLTe, He O6Pa3yloTC NI MPU 3TOM BO3BbILLIEHWS, 3aMafaHus, BTAMUBaHUS KOXU
WIN COCKa, He MOSIBMSIOTCH JIN KarvlM »XUOKOCTU U3 COCKA, HET JIM USMEHEHUI LBeTa
KOXU, CbIMNM, ONPESIOCTH, CMOPLLEHHOCTU, USMEHEHMIA, HAMOMUHAIOLLMX «TTUMOHHYIO KOPKY»

B Nono)XeHuu cTod HagaBUTe Ha rpyAb TPeMda cpeAHUMMU NanbLUaMu PyKU
(npaBou pykou nccnengymurte nesyilo rpyab, 1€BOM - NpaBylo)

HauyHUTe ¢ BepXHEeWh BHELUHEW YeTBEePTU - TKaHb Xene3bl 34ecb 06bIUHO
6onee NNoTHaga - U fanee NpoaBUranTecb No Yacoeou crTpersnke. NpoeepbTe,
HeT /I HeO6bIUHbIX 6YrOPKOB UM YNJIOTHEHUN MOA KOXXe

@ COXXMUTE KaXKAbIA COCOK 60/IbLUUM U YKa3saTe/ibHbIM nanbuamMu. NocMmoTtpure,
6
\

He BbiendeTrcd JIn XXUOAKOCTb

B Nono)XeHUM fieXka BHOBb o6¢crieAyiTe Mo Kpyry Ka)kaylo UeTBepTb rpyau.
Manbnauus B MOJIOXXEHUU JieXKa - caMas Ba)KHasl YacTb CaMOMPOBEPKU.
Ee npoBoAAT Ha TBepAoOW, MNOCKOM MOBEPXHOCTU. MOXHO MOANMOXUTbL
nop o6cnepyeMmyio enesy BaJlMK UU TBepAYyIO NOAYLIKY

MpoluynaiTe noaMbilLeUYHbIe U HAAK/IOUUUHbIE BNaauHbl. MpoBepbTe, HET NN
TaM YNJOTHEHUI, YBENTUUEHHbIX NTUMdOYy3noB

TwaTrenbHO ocMoTpUTe 6lOCTT: ansrep. NMpoBepbTe, HET /1M Ha HEM CneaoB BbiAeieHUs
U3 COCKa B BUAE KPOBAHUCTDIX, 6yprX, 3eJ1IeHOBaTbIX WU XXeNToBaTbIX NATeH, KOPOK

MPU JTIOBbIX MPU3HAKAX OIMYXOJTX B MOJTOMHDIX XXEJTEBAX HEOBXOOMMO OBPATUTBCH K TMHEKOJIOTY,
OHKOJIONY-MAMMOJIOIY WIN TEPAMEBTY O/19 NMPOBEOEHUA OOMNOTHUTE/IBHOIO OBC/IEOOBAHUA
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Y MEHY HA MEH{ BOJ1bLUUE MNMJ1AHDI

KOJIOPEKTA/JIbHbIA PAK (KPP) — 5T0 NOHSTUE, 06beanHsIioLLee 3/10Ka4eCTBEHHble HoBoo6pasoBaHus (3HO)
060004YHOM MU NPAMOU KULWIKU, B 90% cny4yaeB sBAdOLMECca MO MOpPOSIOrUMYECKOn CTPYKType
aAeHOKAPLIMHOMON. ToNIbKO O6Hapy)XeHHOEe CBOEBPEMEHHO, 3TO 3aboneBaHUe ycnelHo NoaaaeTcs JieYeHUIo

34APABOOXPAHEHWE

B TBepckoi o6nactu B 2022 roay KPP 3aHuMMan BTopoe MecTo Nno 3a6osieBaeMOCTU U CMEPTHOCTU cpeaun
Bcex 3HO. 33% Bcex cny4yaeB KPP B 2022 roay BbiIBIEHO Ha MO3OHUX M 3anyLlleHHbIX cTaguax.
U3 Hux: 72% cny4aeB paka NpAMOW KULLKMW, 42% cllyvyaeB paka 060[04YHONA KULWIKU. NPOXUIN MeHblue
ropga c MOMEHTa YCTaHOBNEHUSA AUarHosa: 19% c paKoM NPAMOW KULLKMU, 23% C paKOM 0604,04YHON KULLUKU

DOAKTOPbI PUCKA KOJIOPEKTAJTIbHOIo PAKA

XpoHuyeckue BocnasMTesibHble 3a6oneBaHUs TONICTON KULLKMU

3noynoTtpe6neHue ankoronem

KypeHue

3noynorpe6neHue KpacHbIM MACOM

CaxapHbit guabet

KOBAPCTBO KPP B OTCYTCTBUUN 3HAYUMDIX
CUMIMTOMOB HA PAHHUX CTAOUAX SABOJIEBAHUA

O)XXupeHue

Huskaa pusnyeckaa aKTUBHOCTb

YTO AONNXHO HACTOPOXWUTb U KOIraAA

HEOBXOAOUMO OBPATUTDbCH K BPAYY

Monunbl TONCTON KULLKKW

feHeTUYecKas Npeapacnofio)XeHHOCTb: CMHAPOM JIuHua,
ceMeMlHblA ageHoMaTo3 (MoNumnos) TONCTON KULIKU, paK
TONICTOM KULLUKU Y KPOBHbBIX POACTBEHHUKOB

- CHW)KeHUe anneTUTa, pe3Kasa norteps seca
- 6biCTpasg yTOMIA€MOCTb, HEMOTUBUPOBaHHaA cnabocTb

- KPOBb U/WNU cnNusb B cTyne

- U3MeHeHUe puUTMa aedeKalum (YepefoBaHME MOHOCOB U 3aMopoB)

C Bo3pacToM ctapuie 50 neT puck yasauBaeTcsl
C Ka)XXAbIM NPOXXUTbIM AlecaTUneTuemM

@OV 0006®

- ollyLleHUEe HEMOJIHOIro ONOPOXHEHUS KULLIEYHUKA, JIOXKHbIE MNo3biBbl K AedeKauum
- TOWHOTAa, B3AyTUe YXUBOTa

KPP vawe HabniopaeTcs B cTpaHaX, rAe B AveTe MpeobnafaeT KpacHoe MSCOo, NMpoayKTbl «dacT-¢pyAa» U orpaHU4eHo
- CHU)KeHue reMorno6mHa (aHemMus)

noTtpe6neHne pacTUTENbHOW K/eTYaTKU. Mpu KOMHEeHUU Msca, pbibbl, HEPaLUMOHaNbHOW TepMU4Yeckoil o6paboTke
MULLIEBbIX MPOAYKTOB MOryT o6pasoBbiBaTbcs< KaHLEpOreHHble BellecTBa (6eH3nupeH). B pesynbrate uMx BO3AeMNCTBUS

Oco6oe BHUMaHUe Hafo o6paTUTb Ha MONUMO3 KULIEYHUKA — HEKOTOpble BUAbI NMOMUMNOE Ha reHoM KJ1eTKU NMPOUCXOAUT TpaHcdopMaLmsa 300POBbIX K/ETOK B OfyXoseBble. PacTUTeNbHasA KIEeTYaTKa, ynoTpeénsaemMas
(Ty6ynspHble, 3y64yaTbie) UMEIOT BbICOKUI PUCK MepepoauTbcsa B paK. UX HeobxoauMo B MULLY, CBA3bIBAET KaHLIEPOreHHble areHTbl, OrPaHUYUBAET BPEMSl KOHTaKTa KMLUEYHOM CTEHKUM C KaHLieporeHaMu
yOansaTb ¢ o6a3aTeNbHbIM NocneayloWUM NpoBeAeHUEM MNMCTONIOrMYeCcKoro ccnefoBaHus 3a cYET CTUMYNSAILIU MOTOPUKU KULLIEYHUKA

KAK CBOEBPEMEHHO OUATHOCTUPOBATb KOJIOPEKTAJIbHbINA PAK

MpoxoanTe aucnaHcepusauuio U npopmunakTuieckue ocMoTpbl. U€cnepoBaHUe KaJjla Ha CKPbITYIO KPOBb IBNF€TCAd Hay4YHO AO0Ka3aHHbIM 3PPEKTUBHbIM METOAOM CKPUHUHTra KPP.
B paMKax gucnaHcepusauuvum nuuaMm B Bo3pacTe 40-64 net 1 pas B 2 roga NnpoBoAUTCH UccefoBaHUe Kana Ha CKPbITYO KpoBb, MuaM € 65 net po 75 net - 1 pa3 B roa.

BbiaBneHue CKprTOﬁ KpoBU B Kajle yKa3blBaeT Ha Heo6xoauUMOCTb KOHCyY/NbTaUuUU KoJlONpOKTOJiora 1 gan bHeWlwWwero o6cnenoBaHna B paMKax gucnaHcepusauum - KojiloHocKonuu
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UE NMNAHDI w 30PABOOXPAHEHVE

b O MENTAHOME

MEJIAHOMA - 3/710Ka4yecTB: 2 l/lou.\aacu NpyU NepepoXaeHUU KNeTOK MeNnaHoOLUTOB, KOTopble

B HOPManbHOM COCTOSIHUM BbIpal [BalOT OKpalLMBalolliee BellecTBO Mo/ BO3AeCTBUEM yNbTPahrONeToBOro nssy4eHms

KAK CEB{ BALLUTUTD

OFPAHUYUTD MPEBBIBAHME HA COMHLIE
B YACI EFO HAUBOJIBLLEN AKTMBHOCTU
CT:00 A0 16:00

WU3BbITOYHOE Y®-U3NYYEHUE
COMHUE, CoNsIpUiA, CoNHeUHbIe OXorn

BOJIEE 50 POAMHOK HA TENE
UCTIO/Nb30BATb HA COJTHLIE FOJIOBHOA
YBOP, COMTHLIE3ALLIMTHBIE O4KM,
CBET/IYIO OfIEXY C PYKABAMU

MOSIBIEHWUE MHOXECTBA
HOBbIX POAVHOK

CBET/IbIE ®OTOTUIMbI KOXWU
(-1l DOTOTUMbI)

cBeTnas KOXa, ceeTrble (rony6bie
WM 3enieHble) rniasa, cBeTible
BOJNOCbI, €CTb BECHYLUKM

CNEAUTD 3A USMEHEHUSAMW POAUHOK
(HEBYCOB)

VCTIONb30BATb CONHLESALLMTHBIE
KPEMA C BbICOKOW CTEMEHbIO 3ALLMTBI

OT Y/IbTPAGUOETOBbIX JIYHEA
HACTE[ICTBEHHOCTb

MeNlaHOMa MM PaK KOXM Y POACTBEHHUKOB OTKA3ATbCA OT MNOCELLEHUSA CONAPUa

KOIrOQA OBPALLATbCH K BP‘-IV

0O6paTUTeCh K OHKOJOrY UM AEPMATONOrY, ecniv 06HaPYXKUU Y ce65i TaKMe CUMNTOMbI U3MEHEHUsI POANHOK (HeByca) Kak:

‘a > ‘» , % ®

ACUMMETPUA KPAW KPOBOTOYUBOCTb OKPACKA PA3MEP AWHAMUKA

‘€C/U YCNOBHO pasaenuTs 2 X Y NePepOMAAIOLMXC POAMHOK T G I,
PouHky nononaw, To Y HE3AOROR0A poaukim 12 roBSEXHOCTM OTRCIEY, nossnmloTCH UBeTHbie LG PACKMEPSPONGSHAT L 6 yoyerenmnx -
Pomammn oameyen | MoRBNAIOTSR 3a3y6PUHIA POAMHKM BO3HMKaeT MHOTO MeNIkiX  PORMHOK

Bipannenws: Genbie, cepie,
e wnw HeposHocTh KPOBOTOUAAA KOPOUKa Ko, Temborommmeame TAKNKE yBENUUMBaIT

NPU CBOEBPEMEHHOW AUATHOCTUKE 90% CNYYAEB 3ABOJIEBAHUSA NOOAOAIOTCS U3JNEYEHUIO

obpatutech K Bpauy
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Y MEHH HA MEHY BOJIbLUUE MNJ1AHDbI gg 3nrasooxPaHerve

PAK MOJIOYHOM XEJIE3bl - oAHO U3 caMblIX pacnpocTpaHeHHbIX OHKONOIrMYeckKux saboneBaHum

1 U3 8 XXEHWUH

Mo CTaTUCTUKE NoABepXXeHa paKy MO/TIOYHOM XKenesbl

tpAYEAN

BbiIBNeHHbIN Ha cTagun: o
UsneuuBaeTca: 100% 98% 93% 72% 28%

KAK CEbH SALLLIUTUTD?

CAMOOBCJ/IEAOBAHUE
MOJIOYHDbIX XXEJIE3

Koraa npoBoautb?
PerynapHo 1 pas B MecsiL, B nepuoa ¢ 6 no 12 aeHb OoT Havana
MeHCTpyauuu. [Ins XeHLUUH B MeHonayse - B Nito6oi AeHb Mecaua

Ha yTo o6pawiaTb BHUMaHUE?

Ha nio6ble U3MeHeHUs rpyaM, TakKue KaK: Harpy6aHuWe MOJOMHbIX )Kenes,
CTSIHYTasi UMM OTEKLLIasi KOXKa, MOKPacHEHUS, YTUIOTHEHUS, BbIAENEHUS U3 COCKOB

BbISIBJIEHHbIX B MOJIOYHOM )YKenese OGHapy)KMBaIOT CaMM XeHLMUHbI!

9 U3 10 USMEHEHUN

BcTaHbTe nepen 3epKalioM U ocMoTpuUTe GOPMYy FrpyaAUu U BHELWHUN BUA KOXMU
U cockoB. NpoBepbTe, HET I UBMEHEHUMN BeJIMYUHDbI, POPMbl, KOHTYPOB rpyau,
HeT NI CMEeLLeHUs OO HOM U3 Kefle3 B CTOPOHY

NMoaAHMMUTE PYKU BBEpPX U OCMOTpUTE rpydb CHauvana crnepeau, 3aTeM ¢ o6eux CTOPOH.
MNMpoBepbTe, He o6pa3yloTca NM NMPU 3TOM BO3BbILIEHUS, 3aMNafaHus, BTATMBAHUSA KOXU
WU COCKa, He MOAABNAIOTCA 1M Karnsy XXMAKOCTU U3 COCKa, HET I U3MEHEHUM LiIBeTa KOXMU,
CbiNU, OMNpeniocTU, CMOPLUEHHOCTU, U3MEHEHUN, HAMOMMUHAILWMUX «TUMOHHYIO KOPKY»

B NoNo)XeHUU cTod HaflaBUTe Ha rpyAb TPeMsA CPeAHUMMU NanbLaMU PYKU
(npaBo pykKou uccnenymuTte neByto rpyab, N1eBoMn - npaBylo)

HauyHuUTe c BepXHell BHELWWHEN YeTBEPTHU - TKaHb XKenesbl 34ecb o6biYHO 6onee
nnoTHaa - U panee npoaBuUramMrTecb Mo 4YacoBoi cTpenke. lMpoBepbTe,
HeT /Iu Heo6bIYHbIX 6YrOPKOB MU YNJIOTHEHUI NOA KOXKeW

KypeHue, 3noynoTtpe6neHue ankoronem, uUs6bITOUHbI Bec, HU3KasA
¢pu3snUecKasa aKTUBHOCTb, yrioTpebreHue 60MblUIOro KoM4YecTBa XXMpPoB
YXUBOTHOIO NMPOUCXOXKAEHUSA

OTcyTcTBUE 6epeMeHHOCTe U poaoB, abopThbl, No3aHASA 6epeMeHHOCTb
(cTapuue 35 neT), usberaHue «6apbepHbiX» KOHTPALLENTUBOB, OTCYTCTBUE
NlaKTaumm, rpyAHOro BCKapM/iMBaHuUA

PaHHee (mo 12 ner) Havyano UMKIA, NO3OHAS MeHornaysa (nocne 55 nerT),
runepscTporeHus (MoBbllLeHHas Bbipa6oTKa NOMOBbIX FOPMOHOB 3CTPOrEeHOR)

B 3-10% crny4aeB pa3sBUTHE OIMyXONIUM MOJIOYHOM YKenesbl CBA3aHO C HaNu4ueM
MyTaLMii B TaKUX Hanbonee 3Ha4uuMbIX reHax: BRCAI, BRCA2. MyTaLum B reHax
MOXXHO O6HapY)XXUTb MpU NPOBEASHUN MEHETUHECKOro UCC/IeAOBaHUA KPOBU.
MoNoXXUTENbHbIA aHanNU3 - He obsA3aTeNnbHOe pasBUTME OMyXO/M, a NULLUb
MOBBILLIEHHbIA PUCK 3a6oneBaHuUs

METOAbl ANATHOCTUKHU

YnbTpa3sByKOBOE WCCNEAOBaHME MOJIOYHbIX XeNe3 Ha Hanuuume niob6od MX MaToNiorMu B MOMMKIMHMKAX MO MECTY MXUTENbCTBa MOryT
NPOMATU BCe AEBYLIKM U XEHLMHbI B Bo3pacTe oT 18 oo 39 neT. A )XeHLWUHbl OoT 40 neTr M craplie MOryT NPoOMATUM MaMMmorpadwuio.
3anucb Ha uccnefoBaHUe OCYLLIECTBSET y4acTKOBbIN Bpay, Bpay-MaMMOJIOr Ui rMHeKoror. MocneaHuX Hy)XKHO nocewatb He pexke 1 pasa B rof,

COXXMUTE KaXKAbl COCOK 60MbLLIUM U YKa3saTe/ibHbIM NanbuaMu.
MocMoTpuUTe, HE BbiAeNnsAeTcs /I XXUAKOCTb

B NONOXXEeHUU NeXka BHOBb o6¢cneayinTe No Kpyry KaXkxaylo YeTBepTb rpyau.
Manbnauua B NOJIOXXKEHUU NeXa - caMasd BaXHad YacTb CaMOMpPOBEpPKMU.
Ee npoBoAAT Ha TBepOoW, NMIOCKOW MOBEepPXHOCTU. MOXXHO MOANOXMUTDL
nop o6cnenyeMyio enesy BaJiuKk UM TBepAylo NoAyLWwKy

NMpowynaiTe noaMbilWeYHble U HAaOKOYUYHbIE BNafUHBbI.
NMpoBepbTe, HET /11 TaM YNJIOTHEHUN, yBeNIMMEHHbIX NTUM$OY3NoB

TwaTenbHO ocMOTpUTE 6|oc7raanep. MNMpoBepbTe, HET N1 Ha HEM c/le1OB BblAeNeHUs
U3 COoCKa B BUAe KpoBAHUCTDIX, 6yprX, 3e/1eHOBaTbIX UJTU XXeNToBaTbIX NATEH, KOPOK

NMPU NIOBbIX MPU3HAKAX OIMYXOJIU B MOJTIOYHbBIX YXEJIE3AX HEOEXOOUMO OBPATUTBbCA K TMHEKOJIOI'Y, OHKOJ1OIN'Y-MAMMOIJIOTY UJ1IU TEPANEBTY AJ19 NPOBEAEHUA OOMOJIHUTE/IbHOIO OBCJIEQOBAHUA
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№ от

№

ПИЛОТ

РАДИО 102,7 FM



Всего, вых.

ЗАКАЗЧИК (Юр. Название):

ЗАКАЗЧИК (ИНН):

ЗАКАЗЧИК 

5

Период реализации РК: с 19.07.2023 г. по 13.12.2023 г.



Оказание услуг по подготовке и размещению 

информационных материалов на портале Tverigrad.ru, 

посвященных профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний.

Примечание 

Дата и время выхода, тема 

программы, участник:

5. 05.12.2023 г. 09:05   (хронометраж мин/сек 34:06)                                                                                                  

Влияние табака на сердечно-сосудистую систему.                                                                                                        

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Тимофеева Екатерина Владимировна, 

заместитель главного врача Тверского областного клинического 

кардиологического диспансера, врач-кардиолог, главный внештатный 

специалист МЗ ТО по медицинской профилактике

Эфирная справка на размещение материалов на радиостанции "Пилот" 102,7 FM в Твери 

6905044950

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

19.07.2023

ООО "Объединенные медиасистемы"

(Рекламируемый Бренд, фирменное название или название торговой 

точки):

Министерство здравоохранения Тверской области

2. 29.09.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 32:07)                                                                                                                

Всемирный день сердца.                                                                                                            

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Жуков Николай Игоревич, главный 

врач Областного клинического кардиологического диспансера, кандидат 

медицинских наук, врач-кардиолог высшей категории

3. 18.10.2023 г. 09:05  (хронометраж мин/сек 36:14)                                                                                         

Роль липидного обмена заболеваниях сердечно-сосудистой сиситемы.                                                        

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Тимофеева Екатерина Владимировна, 

заместитель главного врача Тверского областного клинического 

кардиологического диспансера, врач-кардиолог, главный внештатный 

специалист МЗ ТО по медицинской профилактике                                                                                                           

1. 18.08.2023 г. 09:05   (хронометраж мин/сек 30:04)                                                                                              

Роль липидного обмена заболеваниях сердечно-сосудистой сиситемы. Аритмия.                                                                                            

Низова Елена Андреевна, заведующая Центром общественного здоровья и 

медицинской профилактики Тверской области, кандидат медицинских наук, 

доцент, магистр общественного здоровья и Тимофеева Екатерина Владимировна, 

заместитель главного врача Тверского областного клинического 

кардиологического диспансера, врач-кардиолог, главный внештатный 

специалист МЗ ТО по медицинской профилактике         

4. 15.11.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 33:22)                                                                                                                      

Сахарный диабет и риски развития сердечно-сосудистых заболеваний.                                                                                                                                      

Васюткова  Ольга Алексеевна, главный эндокринолог Министерства 

здравоохранения Тверской области, заведующая областным диабетологическим 

центром



Программа "В Центре Внимания"

1 день, 1 выход

Приложение к Договору 130-23

Министерство здравоохранения Тверской области
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Министерство здравоохранения Тверской области

21.08.2023-05.12.2023

Время/Дата2122232425262728293031

К-во 

выхо

дов

пнвтсрчтптсб вспнвтсрчт

06:20:00 - 06:23:001 1 1 1 1 1 6

07:20:00 - 07:23:00 1 1

07:35:00 - 07:38:00 1 1 1 1 4

09:35:00 - 09:38:00 2 2 2

09:50:00 - 09:53:00 2 2 2 3

10:35:00 - 10:38:002 2 2 2 2 5

10:50:00 - 10:53:00 2 1

11:35:00 - 11:38:00 1 1 1 1 4

11:50:00 - 11:53:00 1 1

12:35:00 - 12:38:001 1 1 1 1 1 6

13:35:00 - 13:38:00 2 2 2 2 2 5

14:35:00 - 14:38:002 2 2 2 2 2 6

15:35:00 - 15:38:00 1 1 1 1 1 5

16:35:00 - 16:38:001 1 1 1 1 1 6

18:35:00 - 18:38:002 2 2 2 2 5

18:50:00 - 18:53:00 2 1

19:35:00 - 19:38:00 2 2 2 2 2 5

20:35:00 - 20:38:001 1 1 1 1 1 6

21:35:00 - 21:38:00 1 1 1 1 1 5

22:20:00 - 22:23:002 1

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2 2 2 5

23:20:00 - 23:23:00 2 2 2 3

23:35:00 - 23:38:00 2 2 2

Итого: 88

ЭФИРНАЯ СПРАВКА

Частота

Контрагент

Сроки размещения

Количество выходов

ПИЛОТ РАДИО

856

               МЕСЯЦ - август
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Время/Дата1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627282930

К-во 

выхо

дов

птсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб

06:20:00 - 06:23:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

07:20:00 - 07:23:00 1 1 2

07:35:00 - 07:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

09:35:00 - 09:38:00 2 2 2 2 2 2 2 7

09:50:00 - 09:53:00 2 2 2 2 2 2 6

10:35:00 - 10:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15

10:50:00 - 10:53:00 2 2 2

11:35:00 - 11:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

11:50:00 - 11:53:00 1 1 2

12:35:00 - 12:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

13:35:00 - 13:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

14:35:00 - 14:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

15:35:00 - 15:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

16:35:00 - 16:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

18:35:00 - 18:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15

18:50:00 - 18:53:00 2 2 2

19:35:00 - 19:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

20:35:00 - 20:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

21:35:00 - 21:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

22:20:00 - 22:23:00 2 2 2 2 4

22:35:00 - 22:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

23:20:00 - 23:23:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9

23:35:00 - 23:38:00 2 2 2 2 4

Итого: 240

Время/Дата1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031

К-во 

выхо

дов

вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвт

06:20:00 - 06:23:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

07:20:00 - 07:23:00 1 1 2

07:35:00 - 07:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

09:35:00 - 09:38:00 2 2 2 2 2 2 6

09:50:00 - 09:53:00 2 2 2 2 2 2 2 7

10:35:00 - 10:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 16

10:50:00 - 10:53:00 2 2 2

11:35:00 - 11:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

11:50:00 - 11:53:00 1 1 2

12:35:00 - 12:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

13:35:00 - 13:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

14:35:00 - 14:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

15:35:00 - 15:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

16:35:00 - 16:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

18:35:00 - 18:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 16

18:50:00 - 18:53:00 2 2 2

19:35:00 - 19:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

20:35:00 - 20:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

21:35:00 - 21:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

22:20:00 - 22:23:002 2 2 2 2 2 6

22:35:00 - 22:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 12

23:20:00 - 23:23:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9

23:35:00 - 23:38:00 2 2 2 2 4

Итого: 248



               МЕСЯЦ - сентябрь



               МЕСЯЦ - октябрь
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Время/Дата1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021222324252627282930

К-во 

выхо

дов

срчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчтптсб вспнвтсрчт

06:20:00 - 06:23:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

07:20:00 - 07:23:00 1 1 2

07:35:00 - 07:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

09:35:00 - 09:38:00 2 2 2 2 2 2 2 7

09:50:00 - 09:53:00 2 2 2 2 2 2 6

10:35:00 - 10:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15

10:50:00 - 10:53:00 2 2 2

11:35:00 - 11:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

11:50:00 - 11:53:00 1 1 2

12:35:00 - 12:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

13:35:00 - 13:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

14:35:00 - 14:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 17

15:35:00 - 15:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

16:35:00 - 16:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

18:35:00 - 18:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 15

18:50:00 - 18:53:00 2 2 2

19:35:00 - 19:38:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

20:35:00 - 20:38:001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

21:35:00 - 21:38:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

22:20:00 - 22:23:00 2 2 2 2 4

22:35:00 - 22:38:002 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13

23:20:00 - 23:23:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9

23:35:00 - 23:38:00 2 2 2 2 4

Итого: 240

Время/Дата1 2 3 4 5

К-во 

выхо

дов

птсб вспнвт

06:20:00 - 06:23:001 1 1 3

07:20:00 - 07:23:00 1 1

07:35:00 - 07:38:00 1 1

09:35:00 - 09:38:00 2 1

09:50:00 - 09:53:00 2 1

10:35:00 - 10:38:002 2 2 3

11:35:00 - 11:38:00 1 1 2

12:35:00 - 12:38:001 1 1 3

13:35:00 - 13:38:00 2 2 2

14:35:00 - 14:38:002 2 2 3

15:35:00 - 15:38:00 1 1 2

16:35:00 - 16:38:001 1 1 3

18:35:00 - 18:38:002 2 2 3

19:35:00 - 19:38:00 2 2 2

20:35:00 - 20:38:001 1 1 3

21:35:00 - 21:38:00 1 1 2

22:35:00 - 22:38:002 2 2 3

23:20:00 - 23:23:00 2 1

23:35:00 - 23:38:00 2 1

Итого: 40



               МЕСЯЦ - ноябрь



               МЕСЯЦ - декабрь
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Номер проката в 

медиаплане

Наименование Длительность Тип проката

1 Минздрав инсульт (35 сек) 35 Прокат ролика в блоке

2 Минздрав инфаркт (35 сек) 35 Прокат ролика в блоке
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image1.emf
№ от

№

Министерство здравоохранения Тверской области

2. 14.09.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 39:56)                                                                                                                

Эндоскопическая диагностика ранних стадий злокачественных 

новообразований.                                                                                                            

Гришаков Петр Иванович, заведующий эндоскопическим отделением центра 

специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева

3. 04.10.2023 г. 17:05  (хронометраж мин/сек 31:53)                                                                                         

Профилактика и лечение рака молочной железы.                                                        

Максимов Дмитрий Анатольевич, заведующий отделением патологии молочной 

железы и кожи Тверского областного онкологического диспансера, хирург-

онколог                                                                                                           

1. 30.08.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 34:17)                                                                                              

Рак кожи, профилактика.                                                                                            

Дубенский Владислав Валерьевич, заведующий отделением онкодерматологии 

Центра специализированных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева         

4. 04.11.2023 г. 17:05  (хронометраж мин/сек 33:17)                                                                                                                       

Раннее выявление злокачественных новообразований репродуктивной сферы у 

женщин.                                                                                                                                      

Евстигнеева Ирина Владимировна, заместитель главного врача по онкологии и 

Чистохвалова Анастасия Алишеровна, заведующая Клиникой женского здоровья 

и патологии репродуктивной сферы



Программа "В Центре Внимания"

1 день, 1 выход

Приложение к Договору 130-23

Министерство здравоохранения Тверской области

Эфирная справка на размещение материалов на радиостанции "Пилот" 102,7 FM в Твери 

6905044950

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

19.07.2023

ООО "Объединенные медиасистемы"

(Рекламируемый Бренд, фирменное название или название торговой 

точки):

5

Период реализации РК: с 19.07.2023 г. по 13.12.2023 г.



Оказание услуг по подготовке и размещению 

информационных материалов на портале Tverigrad.ru, 

посвященных профилактике онкологических заболеваний.

Примечание 

Дата и время выхода, тема 

программы, участник:

5. 07.12.2023 г. 17:05   (хронометраж мин/сек 30:01)                                                                                                  

Онкоскрининги в диспансеризации: раннее выявление злокачественных 

новообразований.                                                                                                        

Бондаренко Дмитрий Владимирович, заведующий организационно-

методическим отделом Центра специализированных видов медицинской 

помощи им. В.П. Аваева

ПИЛОТ

РАДИО 102,7 FM



Всего, вых.

ЗАКАЗЧИК (Юр. Название):

ЗАКАЗЧИК (ИНН):

ЗАКАЗЧИК 
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