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Е
сли человек с юных лет 
до старости страдает 
одним неизлечимым не-
дугом, то, без сомнения, 
знает о нём столько, что 

хоть за диссертацию садись. 
Житель Орловского района 
Леонид Иванович болеет псо-
риазом около 40 лет. Даже 
специалисты не могут дать 
определённого и точного от-
вета, как и почему привязы-
вается к человеку эта на-
пасть.

Но напасть эта страшная, 
избавиться навсегда от кото-
рой практически невозможно. 
Леонид Иванович всё про свою 
болезнь знал: когда надо вы-
пить таблетку, когда восполь-
зоваться мазью. Наверное, не 
было такого средства, которое 
бы он ни испытал на себе. 
Может быть, это и помогало 
справляться с болезнью и дер-
жаться на плаву.

 Леонид Иванович работал 
трактористом, обеспечивал 
семью, воспитывал детей. 
«Только два года прошло, как 
он оставил работу, хотя ему 
уже 70 лет, — рассказывает его 
дочь. — И за всё это время 
об отце на работе только хоро-
шее говорили. Трудолюбивый 
добрый человек».

Конечно, иногда ему прихо-
дилось ложиться в больницу, 
но он всегда выкарабкивался 
и хорошо держался. А тут на 
71-м году жизни вдруг резкое 
ухудшение.

Л
еонид Иванович обра-
тился в свою поселковую 
амбулаторию. Участко-
вый врач направил его 
в районную Плещеевс-

кую больницу.
— Специализированного 

отделения в этой больнице нет, 
а врач-дерматолог в то время 
был в отпуске, — рассказывает 
дочь Леонида Ивановича. — 
Нас послали на платную кон-
сультацию в областную кон-
сультативную поликлинику. 
А почему, скажите, человек 
должен отдавать 400 рублей, 
если у него на руках страховой 
полис, который даёт право 
на оказание бесплатной меди-
цинской помощи?

После всех путешествий 
по больницам, которые проис-
ходили в пятницу, житель Ор-
ловского района медицинскую 
помощь так и не получил, хотя 
и посетил четыре лечебно-
профилактических учрежде-
ния. А в выходные дни насту-
пило ухудшение.

— Поднялась температура, 
всё тело стало пунцовым, кожа 
слезала пластами, зуд страш-
ный, — рассказывает жена Зоя 
Евстафьевна, которая сама 
инвалид первой группы и хоте-
ла бы, да ничем не может по-
мочь мужу.

В понедельник дочь на такси 
повезла отца в областной кож-
но-венерологический диспан-
сер. Наконец больного челове-
ка, который уже несколько 
дней находился в острой ста-
дии псориаза, госпитализиро-
вали. Но Леониду Ивановичу 
становилось всё хуже.

Через три дня его повезли 
в областную клиническую 
больницу на консультацию 
к врачу-аллергологу. К этому 
моменту, как сообщается в за-
ключении лечащего доктора 
кожно-венерологического 
диспансера, «больной стал 
предъявлять жалобы на повы-
шение температуры, зуд кожи, 
покраснение… Отмечается 
пластинчатое шелушение 
кожи».

В областной клинической 
больнице был поставлен диаг-
ноз, назначено лечение, но… 
в госпитализации отказано. 
И это несмотря на высокую 
температуру, обильное шелу-
шение и другие симптомы. Па-
циента опять отвезли в дис-
пансер. И всего через пару 
часов после консультации со-
стояние больного ухудшилось 
ещё больше, температура под-
нялась до 39,4 оС. «Я так изму-
чился после всех этих поездок, 
думал, что мне уже не вы-
жить...» — рассказывает Лео-
нид Иванович.

И только в таком, полубре-
довом, состоянии человека на-
конец положили в отделение 
аллерго-иммунологии област-
ной клинической больницы. 
Здесь он провел две недели.

Ч
ем можно объяснить 
такое пренебрежение 
к больному? Почему жи-
тель области не может 
получить своевременное 

лечение в областной больни-
це? Не может быть, чтобы 
в сложной ситуации врач не 
увидел показаний для госпи-
тализации, ведь человек нахо-
дился, можно сказать, при 
смерти. Или для сегодняшних 
медиков температура 39,4 пе-
решла в разряд нормальной? 
А может быть, врач действи-
тельно упустил опасный мо-
мент? Значит, имеет место 
непрофессионализм?

Так или иначе, в течение 
шести дней до госпитализа-
ции Леонид Иванович нахо-
дился в кризисном состоянии 
и не получал адекватной меди-
цинской помощи. А ведь док-
тора постоянно нам советуют: 
«Обращайтесь за врачебной 
помощью своевременно». Вот 

и обратился, а что получил? 
Время упущено, поэтому и ле-
чение оказалось неэффектив-
ным.

«Факт несвоевременной 
госпитализации в областную 
больницу подтвердился, — со-
общили нам после рассмотре-
ния данного случая в Управле-
нии здравоохранения депар-
тамента здравоохранения 
и социального развития Ор-
ловской области. — В связи 
с этим администрации облас-
тной клинической больницы 
было указано на недопусти-
мость промедления при гос-
питализации пациента с име-
ющейся у него патологией, 
даже если кожно-венерологи-
ческий диспансер указал при-
чину направления как консуль-
тативную. Главному врачу дис-
пансера указано на более 
обоснованное, при необходи-
мости комиссионное, запол-
нение направления на госпи-
тализацию пациентов в другие 
лечебные учреждения, реше-
ние вопроса о госпитализации 
непосредственно с админист-
рацией лечебных учреждений, 
в которые планируется пере-
вод больного».

Ответ дан подробный, но 
всё-таки непонятно: почему 
специалисты диспансера 
должны решать вопрос о гос-
питализации пациента в дру-
гое лечебное учреждение с ад-
министрацией этого учрежде-
ния? Почему обоснованность 
их решения изначально ста-
вится под сомнение?

— Всю жизнь муж трудился 
честно, добросовестно, без 
единого прогула, без единого 
замечания, пенсию заслужен-
но заработал, — плачет жена 
Зоя Евстафьевна. — И получа-
ется, что на лечение, на по-

мощь врачей так и не зарабо-
тал. Зачем тогда нам страхо-
вые полисы выдавали?

Как тут не согласиться 
с пенсионеркой? Свои обязан-
ности застрахованных лиц мы 
честно выполняем — ежеме-
сячно все предприятия отчис-
ляют взносы на медицинское 
страхование. А вот права наши 
по этому же страхованию пе-
риодически нарушаются. И это 
небездоказательное обвине-
ние: в редакцию регулярно 
приходят письма с жалобами 
на нашу здравоохранительную 
систему.

…К
огда материал 
был готов к печа-
ти, мы узнали, что 
состояние Лео-
нида Ивановича 

ухудшилось и его опять поло-
жили в областную клиничес-
кую больницу. На госпитализа-
ции настоял сельский участко-
вый врач, который был вызван 
на дом. Именно он позвонил 
в службу скорой помощи и ска-
зал, что оставлять человека 
дома в таком состоянии нель-
зя, необходима срочная меди-
цинская помощь.

Вот если бы три месяца 
назад, когда Леонид Иванович 
только почувствовал резкое 
ухудшение, его сразу госпита-
лизировали в больницу, может, 
и не пришлось бы лечиться 
и перелечиваться до сего дня. 

Верно советуют доктора: 
«Обращайтесь к медикам при 
первых симптомах недомога-
ния». Вот только посоветуйте, 
куда нам обращаться, если 
нигде не принимают…

Ирина ПОЧИТАЛИНА.

БОЛЬ

НИКТО НЕ ХОТЕЛ 
ПРИНИМАТЬ

СРЕДА ОБИТАНИЯ

ПОГОДА 

В ДОМЕ
С приходом осени 

уменьшается световой день, 

меняется влажность 

и микроклимат в квартире 

тоже меняется. Как же лучше 

пережить холодное время 

года?
ВЛАЖНОСТЬ

С наступлением отопительно го сезона 
влажность воздуха заметно падает, 
останавлива ясь на отметке не выше 20 %. 
В норме уровень влажности — не меньше 
55—65 %. Такой сухой воздух губитель но 
сказывается на здоровье лю дей. Дело 
в том, что молекулы воды, растворенные 
в атмосфере, осаждают любую грязь. 
Сухой же воздух насыщен пылью и бакте-
риями. Такая взвесь представляет собой 
не только мощный аллерген, но и источник 
различных инфекций. Поэтому человек, 
вдыхающий сухой загрязнен ный воздух, 
постоянно трав мирует свои легкие.

Улучшить же микроклимат в доме можно 
с помощью нехитрых уловок: например, 
повесить на горячую батарею мокрую 
тряпку или расставить в комнате несколь-
ко открытых сосудов с водой.

Отличное средство для увеличения 
влажности — аквариум. Однако заводить 
домашних «водоплавающих» можно не 
всем. Этой привилегии лишены астматики 
и аллергики. Дело в том, что сухой рыбий 
корм является мощнейшим аллергеном, 
намного более сильным, чем, например, 
шерсть животных.

Универсальным выходом из положения 
является использование увлажнителей 
воздуха. Они вырабатывают мелкодиспер-
сную водяную пыль, которая равномерно 
распределяется по объему комнаты. Лучше 
всего ставить увлажнители рядом с самым 
оживленным участком комнаты,там, где 
обычно собираются всей семьей. Если 
речь идет о кухне, то прибор можно поста-
вить на стол, если о спальне — то у изголо-
вья кровати, в гостиной — рядом с дива-
ном или креслами.

ОСВЕЩЕНИЕ
Стоит отметить, что время с октября 

по де кабрь традиционно яв ляется самым 
темным, поэтому медики предупреждают 
своих па циентов о возможной депрес-
сии — так называемой осенней хандре. Это 
состояние напрямую связано с уменьше-
нием продолжительности светового дня.

ЕСТЕСТВЕННЫЙ СВЕТ
 Осенью и зимой не вешай те на окна 

темные шторы: они обязательно должны 
быть светлы ми, причем предпочтение 
отдавай те холодным оттенкам — серо му, 
фисташ ковому, го лубому. Тю левые за-
навески долж ны быть максимально про-
зрачными. Поэтому органза и другие ткани 
с густым переплете нием нитей здесь не 
подойдут, их надо заменить на тюль с боль-
шим размером кружевных ячеек.

Освободите подоконники, уберите даже 
низкие цветы — ведь они поглощают до 
20 % солнечного света.

 Грязные зимние окна «съедают» 
до 50 % солнечного света. Поэтому хоро-
шенько помойте их.

ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ СВЕТ
 Старайтесь хотя бы днем меньше 

включать люстры и светильники.
 С января, когда световой день совсем 

короткий, лампы оставляют включенными 
вплоть до полудня, потом на два часа свет 
следует выключать. После опять наступает 
очередь смешанного освещения — на этот 
раз до 16—17 часов дня. После без искус-
ственного освещения просто не обойтись.

Искусственное освещение можно рас-
считать по простой формуле: на 5 кв. м 
площади комнаты вполне достаточно 120—
150 Вт.


