
Совершенно неожиданно для себя я сделал от
крытие, что серьезно болен. Открытие, признаюсь, 
обескураживающее. Как же так? На бюллетене не 
был лет двадцать, с  врачами общ аюсь' только во 
время обязательных медосмотров. Конечно, возраст 
сказывается: там кольнет, здесь стрельнет, на пе
ремену погоды голова болит... Но никакой рассла
бухи: грипп - на ногах, кашель - малиной, желудок 
 - водкой с  солью, бодр и весел - всегда. 

И вот врач - санолог (са- 
нология или валеология - 
наука о здоровье) специа
лизированной медико-са
нитарной части № 5 Мар
гарита Лучицкая, рассмат
ривая мой «Паспорт здо
ровья», негромко внушает: 
«Вы должны состоять на 
диспансерном учете у кар
диолога. У Вас 
очень высокий 
патологический 
индекс, крайне 
низкая жизнен
ная емкость лег
ких, ненормаль
ное кровообращение, ки
шечник забит токсинами...»

Слушаю рекомендации 
Маргариты Валентиновны 
и думаю, что, видимо, 
жизнь кончилась, отныне 
придется работать на ап
теку. Так стоит ли трепы
хаться? Протяну еще какое- 
то время в прежнем режи
ме и... привет!

- Все далеко не так тра
гично, -успокоил меня на
чальник ЦСМСЧ-5 Виктор 
Николаевич Шиленко. - С 
точки зрения традицион
ной медицины Вы практи
чески здоровый человек, ну, 
скажем так, с небольшими 
отклонениями. В «Паспор
те здоровья» отражены не 
Ваши болезни, а уровень 
здоровья и даны рекомен
дации как в будущем этих 
болезней избежать.

Изначально, когда еще 
только создавалась наша ме
дико-санитарная часть, 
предназначенная для обслу
живания совершенно особо
го контингента людей - ра
ботников Чернобыльской 
АЭС и жителей нового горо
да Славутича, в большинст
ве своем ликвидаторов пос
ледствий аварии и постра
давших от нее, - были опре
делены основные направле
ния развития медицины го
рода. Концепция базирует
ся на многочисленных ис
следованиях отечественных 
и зарубежных специалистов, 
которые можно резюмиро
вать следующим образом: 
до 50 процентов факторов, 
из которых складывается 
здоровье человека, зависят 
от самого человека, его об
раза жизни. 20 процентов - 
это сказывается генетика, на
следственность, биология 
человека. Еще 20 процентов 
- влияние окружающей сре
ды, климатические условия, 
качество жизни. И только 8 - 
10 процентов факторов, 
формирующих здоровье, 
зависят от медицины. Если 
кто-либо думает, что можно 
жить как придется, а когда 
что-то заболит меня меди
цина спасет, то он ошибает
ся. Медицина поможет, об
легчит, но окончательно от

тяжелого недуга вряд ли из
бавит.

' Исходя из этого мы и оп
ределяли основные направ
ления нашей работы, Первое 
- традиционное здравоохра
нение. Ежегодно, начиная с 
1988 года, мы вводим в строй 
новые корпуса, создаем мощ
ности, наращиваем матерн

ой на свои кровные купит 
лекарства. В городе Сла
вутича СМ СЧ -5  едина во 
всех лицах, в Киев или
Чернигов особенно не на
ездишься. Какой выход мз 
положения найден?

- Что же, иногда и нам 
приходится отправлять 
больных з медицинские уч
реждения узкоспециализи
рованного направления.

- Например?
-Кардиохирургия, онко

логия, микрохирургия и т.д. 
А такие узкоспециализиро
ванные направления, как оф
тальмология, ЛОР, психоте
рапия, неврология, стомато
логия, зубопротезирование, 
другие мы развиваем и ока

которое оказывает помощь 
как взрослым, так и детям.

- Но это не то, что в на
роде называют дурдом?

Нет, конечно. Мы прово
дим коррекцию поведения 
людей. Если нагнетать стра
хи, неуверенность, то у лю
дей появляется разбаланси- 
рованность в поведении.. 
Если это не упредить, то не
минуемо возникновение за
болевания какого-либо внут
реннего органа, команду на 
что даст кора головного мозга. 
Это и есть психосоматика. В 
борьбе с болезнями мы пош
ли по двум направлениям: 
первое - это традиционное, 
о котором я говорил, и вто
рое - валеологическое. На
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альную базу с развитием сети 
узкоспециализированных от
делений в стационаре. Боль
шое внимание уделяется под
бору и обучению кадров. Се
годня у нас есть поликлини
ка на 770 посещений в день 
(шесть отделений, поликли
ника для взрослых, детская 
поликлиника и женская кон
сультация), стационар на 400 
коек (20 отделений), отделе
ние скорой медицинской по
мощи на 16000 вызовов в год, 
санитарно-эпидемиологи
ческая станция (пять отде
лов), здравпункт на АБК-1 
Чернобыльской АЭС. При
оритетное направление - ох
рана материнства и детства. 
Из 140 врачей, работающих 
в СМСЧ, один заслуженный 
врач Украины, 19 высшей ка
тегории, 47 первой категории.

- Знаете, Виктор Нико
лаевич, зачастую за кра
сивым ф асадом  скры ва
ются унылые коммуналки. 
Так и в медицине. Корпу
са и медперсонал есть, а 
необходимого оборудова
ния, лекарств нет. И гоня
ют несчастного больного 
по различным медучреж
дениям, пока определят, 
чем-де он собственно бо
лен, а потом еще и объ
явят, что лечить  будут 
только в том случае, если

зываем больным квалифи
цированную помощь. У нас 
внедрена лапораскопическая 
малоинвазивная хирургия, 
диагностическое отделение 
оснащено эндоскопическим и 
УЗИ-оборудованием, диаг
ностическая лаборатория у 
нас уникальна в своем роде 
по оснащенности оборудова
нием и объему проводимых 
исследований. Имеется внут
рибольничная бюджетная 
аптека. Сейчас все аптеки 
хозрасчетные или коммер
ческие и живут за счет уве
личения отпускной стоимос
ти медикаментов. Мы посчи
тали более выгодным содер
жать аптеку, которая работа
ет напрямую с заводами-из- 
готовителями.

Как известно, город наш 
не совсем обычный и место 
для его строительства было 
выбрано не вполне удачно. 
И вот весь вал негативных 
эмоций, связанных с за
грязненностью территории 
и будущностью города не за
медлил сказаться на психо
логическом состоянии жите
лей. До 1993 года в структу
ре заболеваемости на пер
вом месте всегда были пси
хосоматические недуги. И 
мы первыми в Украине в 
1989 году создали психоте
рапевтическое отделение,

мой взгляд, оно наиболее 
перспективное в области 
профилактической медици
ны. Не той демагогической, 
лозунговой, что процветала 
раньше, а вполне реальной. 
Совместно с Украинским 
центром здоровья и кафед
рой санологии Киевского ин
ститута усовершенствования 
врачей нами разработана 
программа «Паспорт здо
ровья», которая дает четкую 
и объективную картину ре
зервов здоровья каждого 
индивидуума. В тесты мы 
заложили вопросы не толь
ко по физическому здо 
ровью, но и по психическо
му состоянию: определяем 
тревожность, личностную 
реактивность и так далее. 
Оценив полученные данные, 
мы даем людям конкретные 
рекомендации по сохране
нию, укреплению и улучше
нию собственного здоровья, 
учим психорегуляции и пси
хокоррекции, Таким обра
зом переориентируем чело
века с потребительского от
ношения к своему здоровью 
путем коррекции его пове
денческой установки. Вале- 
ологическая технология по
лучила у нас сейчас бурное 
развитие и дает неплохие 
результаты.
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(Окончание. Начало на 7 стр.)
- Я знаком с демографическими показателями 

г.Славутича. И хотя по сравнению с такими показа
телями в целом по Украине они просто прекрасные, 
но обращает на себя внимание тенденция. А она 
такова, что рождаемость падает, смертность рас
тет, естественный прирост населения уменьшает
ся. С чем Вы это связываете?

- В 1991 году по рождаемости мы были на уровне 
Средней Азии - 21 новорожденный на 1000 населения. 
Причина в том, что город заселяла в основном молодежь, 
средний возраст жителей был 24 - 25 лет. Сейчас эти 
люди постарели на 9 лет. Но подрастает 8,5 тысячи де
тей, 800 подростков. По нашим прогнозам в 1998 - 1999 
годах следует ожидать нового подъема рождаемости. 
Смертность же растет потому, что многие молодые горо
жане взяли к себе жить своих престарелых родителей из 
менее благополучных регионов. А пожилые люди, сами 
понимаете... И тем не менее, по естественному приросту 
населения у нас положительный баланс. Каждый год в 
Славутиче рождается 450 детей, а в этом прогнозируем и 
того больше - около 500 .

Во главу угла всей работы мы ставим профилактику.
Статистика в здравоохранении, которая якобы мани

фестирует здоровье населения, почему-то учитывает за
болеваемость, выход на инвалидность, смертность, сред
нюю продолжительность жизни. А это неверно. Статис
тика должна исходить из определения резервов здоровья. 
Тогда можно правильно ставить задачи по развитию и 
совершенствованию здравоохранения. Над этим направ
лением мы и работаем.

- И находите понимание?
- Где? Если в Минздраве, то нет. Ведь у нас несколько 

иные задачи, чем у территориальных органов здравоохра
нения. И ответственность другая. Наш контингент людей 
работает в опасных и особо вредных для здоровья услови
ях, от них зависит безопасность ядерного объекта. Если мы 
допустим к работе человека больного или того хуже с нару
шениями психики, То последствия могут быть непредсказу
емыми. Поэтому такое большое внимание мы уделяем еже
годным медосмотрам персонала и всего населения города.

- Из собственного опыта работы в зоне отчужде
ния знаю, что прохождение медкомиссии связано с 
нервотрепкой, потерей времени. В лучшем случае 
все можно завершить за пару дней. Но знаю случаи, 
когда люди тратили на это неделю и больше. В 
ЦСМ СЧ-5 тоже так? - обращаюсь к заместителю  
медсанчасти по поликлинической части Ларисе Ва
сильевне Рудяк.

- В прошлом году наши посетители тратили на ежегод
ный медосмотр в среднем 7 - 8  часов. В этом мы проду
мали схему, по которой медосмотр должен занимать мак
симум два часа. Заранее разработан, согласован и утвер
жден график прохождения медосмотра персоналом стан
ции и населением. Все кабинеты врачей, участвующих в 
медосмотре, расположены на одном этаже. Каждому, про
ходящему медосмотр, расписан маршрут движения с ука
занием времени, когда его примет врач. В конце процеду
ры, после посещения терапевта, корешок направления на 
медосмотр с заключением последнего сдается ответствен
ному за медосмотр. Думаю, что продумано у нас все тща
тельно и существенных срывов не будет.

- Условия работы в нашей медсанчасти одни из луч
ших в Украине. Мне есть с чем сравнить, работала в Киев
ской области с 1979 г. по 1988 г., - поддержала наш разго
вор заведующая терапевтическим отделением, врач вы
сшей категории, Заслуженный врач Украины Людмила 
Николаевна Шульга. - Ведь условия складываются не только 
из того, в каких кабинетах сидим, какое оснащение имеем, 
но и от того, кто нас окружает, какой у них уровень жизни. 
Например, уровень жизни людей, которые обращаются за 
помощью, позволяет нам лучше эту помощь оказывать. Они 
имеют возможность приобрести медикаменты, поехать на 
курорт, выполнить все наши рекомендации.

- Простите, а «Паспорт здоровья» влияет на ре
зультаты медосмотра? Если влияет, то вряд ли кто 
заполнит предлагаемые опросные листы откровен
но. Кому хочется потерять работу?

- Терапевт дает заключение о состоянии здоровья на 
основании традиционных методов обследования. А «Пас
порт здоровья» попадает только к врачу-санологу и слу
жит для того, чтобы дать рекомендации даному человеку 
по сохранению и улучшению его здоровья. Так что можно 
не бояться. Но, с другой стороны, глупо пытаться ценой 
здоровья заработать все деньги, а потом на иномарке- 
ездить в аптеку за лекарствами.

- Я думаю, мы сумеем взять под контроль процессы 
формирования, сохранения и укрепления здоровья населе
ния Славутича и персонала Чернобыльской АЭС, - на такой 
оптимистической ноте закончил нашу беседу В.Н.Шиленко.

Встречался с медиками г.Славутича 
и получил «Паспорт здоровья» 

Юрий ДРОНЖКЕВИЧ, 
журналист.


