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Уважаемые читатели!

Наша газета про-
должает активно пуб-
ликовать материалы, 
рассказывающие о 
разных сторонах та-
кой важной для нас 
всех задачи, как сбе-
режение народа.

За период подго-
товки номера произо-

шло значительное количество событий 
и в жизни мирового сообщества, и ко-
нечно же в жизни Российского государ-
ства. Мы не могли не откликнуться на 
эти изменения. 

Начиная с этого выпуска, мы увели-
чиваем количество рубрик, усиливаем 
акцент на материалах новостного, ре-
комендательного и справочного харак-
тера. Для освещения круга волнующих 
и актуальных тем различной направлен-
ности наше издание всегда приглашало 
и будет приглашать только компетент-
ных людей, профессионалов своего 
дела, чья деятельность в принципе за-
ключается в заботе о гражданине, о че-
ловеке. Именно такой подход состав-
ляет основу редакционной политики. 
Особенно радует то, что наша политика 
поддерживается вами, нашими читате-
лями, о чем свидетельствуют приходя-
щие отклики на публикации.

Продолжая совершенствовать из-
дание, мы и впредь ждем от вас писем, 
пожеланий и комментариев.

Спасибо вам всем! Здоровья и мира.

Руководитель 
Объединенной редакции СМИ, 

вице-президент
Ассоциации Заслуженных врачей 

Российской Федерации,
 первый вице-президент 

Межрегионального 
Общественного Движения 

«За сбережение народа» 
С.Е. Осипов

На первой странице обложки –
народный артист России 
Михаил Сергеевич Боярский

Использование опубликованных 
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июня Сергею Ивановичу ис-
полнилось 60 лет. Его жизнь 
наполнена вроде бы обычны-

ми событиями, но каждое он выпол-
няет с максимальной отдачей. Когда 
есть такие люди, забываешь о том, 
что бывают неудачные обстоятель-
ства или плохие времена. Всегда 
есть Человек, его жизненный путь и 
устремления.

В 16 лет поступил в Новосибир-
ский медицинский институт, окончил 
его с отличием. Студенческая жизнь 

была насыщена ответственностью 
и активностью. На годы учебы при-
шлась женитьба, через год после 
которой родилась дочь. Забота о
семье, участие в жизни профкома, 
почти три года – на посту председате-
ля Студенческого научного общества.

В 22 года защитил кандидатскую 
диссертацию, что удается дале-
ко не каждому. В 31 год – защита 
докторской. Казалось бы, можно 
говорить о карьере ученого, но до-
бавился еще и гражданский аспект, 

когда важно делать 
и что-то полезное в 
социальном масшта-
бе. В 1982 году стал 
членом комитета 
«Советские ученые в 
борьбе за мир». Сего-
дня – сопрезидент 
М е ж д у н а р о д н о г о 
движения «Врачи 
мира за предотвра-
щение ядерной вой-
ны» (лауреат Нобе-
левской премии мира 
за 1985 год).

Основным пред-
метом исследований 
являются правовые 
и экономические 
аспекты охраны здо-
ровья, лекарствен-
ного обеспечения и 
социальной защиты 
населения России, 

научной и образовательной деятель-
ности, по которым опубликовано бо-
лее 50 научных и публицистических 
статей. Автор 325 научных работ, 20 
монографий, 2 учебников и методи-
ческих пособий для вузов, 14 патен-
тов. Эти разработки широко исполь-
зуются в медицине и ветеринарии 
(10 гигиенических препаратов и БАД, 
лекарств, антисептиков и др.). 

Первая правительственная награ-
да – медаль «За доблестный труд» 
(1971 год). Далее – орден Дружбы 
народов (1986 год), два ордена По-
чета (1996 и 2007 годы). Лауреат пре-
мий Правительства РФ, Ленинского 
комсомола в области науки и техники 
(1984 год), лауреат высших научных 
премий Российской академии меди-
цинских наук – премии им. Н.И. Пиро-
гова (2001 год) и им. И.В. Давыдов-
ского (2007 год).

Заслуженный деятель науки РФ 
(2002 год). Почетный гражданин 
города Детройта (США, 1985 год), 
почетный доктор Университета в 
городе Кингстон-на-Темзе (Велико-
британия, 1997 год). Почетный про-
фессор университета МИРБИС (Мо-
сква, 2009 год).

Юбилей

УЧЕНЫЙ, ЗАКОНОДАТЕЛЬ,УЧЕНЫЙ, ЗАКОНОДАТЕЛЬ,

ПУБЛИЦИСТПУБЛИЦИСТ
Заместитель председателя Комитета Государственной Думы ФС РФ по охра�

не здоровья, академик РАМН, председатель президиума Восточно�Сибирского 
научного центра Сибирского отделения РАМН, профессор, Заслуженный дея�
тель науки России – это далеко не полный перечень званий и должностей
Сергея Ивановича Колесникова
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Уважаемый Сергей Иванович!

В эти юбилейные дни примите искренние пожелания крепкого здоровья, благопо-

лучия и добрых свершений во всех начинаниях Вам и Вашим близким. Желаем Вам 

никогда не терять оптимизма, энергии и жизнелюбия, которые сопутствуют Вам на 

протяжении всей жизни. Пусть всегда будут рядом дорогие люди, надежные това-

рищи, верные соратники. Желаем Вам творческих сил, успехов в реализации пла-

нов! С днем рождения!

Коллектив Объединенной редакции СМИ Ассоциации Заслуженных врачей РФ,

Центральный совет Ассоциации Заслуженных врачей РФ,

Центральный совет Общественного Движения «За сбережение народа»
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равительством РФ в послед-
ние годы уделялось должное 
внимание выполнению со-

циальных обязательств государства 
перед населением. Существенно 
увеличены размеры пенсий и посо-
бий по безработице, стабилизиро-
вана ситуация на рынке труда, сни-
зился уровень безработицы до 8,1 
процента.

Очень важно, что в условиях кри-
зиса Минздравсоцразвитию удалось 
сохранить объемы финансирования 
отрасли. Заработали механизмы со-
финансирования из федерального 
центра и субъектов РФ, повысилась 
ответственность органов власти на 
местах.

Успешно продолжается реализа-
ция нацпроекта «Здоровье». Бла-
годаря проекту «Строительство 
физкультурно-оздоровительных 
комплексов» партии «Единая Рос-
сия» во многих селах и районных 
центрах появились новые спортив-
ные объекты. Отмечается положи-
тельная динамика показателей здо-
ровья населения.

Тем не менее решены далеко не 
все проблемы здравоохранения.

В субъектах РФ медленно рефор-
мируется лечебная сеть, которая не 
соответствует структуре заболевае-
мости и смертности. Треть лечебно-
профилактических учреждений тре-
буют капитального ремонта, не менее
60 процентов оборудования эксплу-
атируется более10 лет.

Величина тарифов не покрыва-
ет всех затрат на оказание меди-
цинской помощи в соответствии со 
стандартами, что не позволяет обе-
спечить необходимое качество лече-
ния и равнодоступность.

Большое социальное значение 
имеет принятие Федерального зако-
на № 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств», положения ко-
торого усиливают государственный 

контроль цен на жизненно необхо-
димые и важнейшие лекарственные 
средства, а также создают предпо-
сылки для развития отечественной 
фармпромышленности. Основные 
положения закона вступят в силу
1 сентября 2010 года, но уже сейчас 
Правительством РФ предпринима-
ются меры, направленные на наве-
дение порядка на фармацевтиче-
ском рынке.

Осуществлена регистрация цен 
на жизненно необходимые и важ-
нейшие лекарства. В основном цены 
стабилизированы, население ин-
формируется о ценах на лекарства 
через Интернет и соответствующие 
списки в аптеках. Работает «горячая 
линия», во всех субъектах опреде-
лены ответственные за контроль 
над ценами на лекарства из перечня 
жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных средств. 

Однако данные мониторинга пока-
зывают, что в апреле текущего года 
в Ставропольском крае, Московской 
и Челябинской областях, некоторых 
других субъектах фиксировались 
превышения цен.

Вызывает беспокойство низкий 
уровень контроля в субъектах РФ за 
закупками лекарственных препара-
тов для госпитального сегмента. По 
данным мониторинга, рост цен здесь 
значительно выше, чем в розничной 
сети. Необходимо продолжить кон-
троль за ситуацией с обеспечением 
граждан лекарственными средства-
ми.

Впервые реформирование здра-
воохранения сопровождается выде-
лением дополнительных ресурсов. 
Фракция «Единая Россия» считает 
для себя важным в рамках бюджет-
ного процесса осуществлять парла-
ментский контроль за эффективно-
стью расходования этих средств.

Перед субъектами РФ стоят за-
дачи формирования региональных 

программ модернизации здравоох-
ранения с учетом индивидуальных 
особенностей каждой территории, 
эпидемиологии заболеваемости, 
структуры смертности, софинанси-
рования из региональных бюджетов.

Особым вопросом является уве-
личение финансирования стандар-
тов лечения. Это обеспечит каждому 
жителю России качественную меди-
цинскую помощь. Соблюдение стра-
ховых принципов финансирования 
медицинской помощи подразумева-
ет не только переход на преимуще-
ственно одноканальное финанси-
рование, но и оплату медицинских 
услуг в системе ОМС по полному 
тарифу.

Программа информатизации 
здравоохранения позволит ввести 
единый на территории всей стра-
ны электронный полис ОМС, чтобы 
гражданин мог получить медицин-
скую помощь в любом регионе стра-
ны.

Фракция «Единая Россия» счита-
ет своей первоочередной задачей 
законодательное обеспечение Про-
граммы модернизации здравоох-
ранения. В тесном взаимодействии 
с Правительством Российской Фе-
дерации нам предстоит принять 
проект федерального закона, обе-
спечивающего аккумулирование 
средств в Федеральном фонде обя-
зательного медицинского страхова-
ния в объеме 2 процентов страховых 
взносов на ОМС для финансового 
обеспечения модернизации здра-
воохранения. Вместе с тем остает-
ся актуальным совершенствование 
законодательства о медицинском 
страховании. 

Потребуется разработать и при-
нять проект федерального закона, 
направленный на конкретизацию 
Программы государственных гаран-
тий оказания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицин-
ской помощи и ее финансовое обе-
спечение.

Депутаты фракции «Единая Рос-
сия» в деловом сотрудничестве с 
Правительством РФ, Минздравсоц-
развития решают и будут решать за-
дачи по укреплению здоровья и со-
циальной защиты граждан России.

Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы РФ 

КАЧЕСТВЕННУЮ КАЧЕСТВЕННУЮ МЕДИЦИНСКУЮМЕДИЦИНСКУЮ  

ПОМОЩЬ –ПОМОЩЬ –
КАЖДОМУ ЖИТЕЛЮ РОССИИКАЖДОМУ ЖИТЕЛЮ РОССИИ

П

Фракция «Единая Россия» поддерживает системные пре�
образования в здравоохранении, обозначенные В.В. Пути�
ным в отчете Правительства РФ в Государственной Думе. 
Модернизация здравоохранения – это чрезвычайно важный 
проект, который должен быть приоритетом не только на уров�
не федеральной власти, но и на уровне каждого субъекта РФ, 
каждого муниципального образования. Рассказывает пред�

седатель Комитета по охране здоровья Госдумы РФ, Заслуженный врач РФ
Ольга Георгиевна Борзова
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«Поводов для обсуждения про-
блем спортивной медицины много: 
и гибель спортсменов, и итоги вы-
ступления спортсменов в высших 
спортивных состязаниях», – заявил 
заместитель председателя Всерос-
сийского общества «Динамо», олим-
пийский чемпион по фехтованию Па-
вел Колобков.

По мнению участников круглого 
стола, в спортивной медицине на-
лицо несколько ключевых проблем: 
нехватка спортивных врачей и мас-
сажистов (особенно на периферии), 
отсутствие специальных стажиро-
вок для повышения их квалифика-
ции; сокращение числа лечебно-
физкультурных диспансеров и 
центров (в СССР таких диспансеров 
было 500, на сегодняшний день оста-
лось 120); непол-
ное медицинское 
о б е с п е ч е н и е 
спортсменов, от-
сутствие единых 
стандартов об-
следования; от-
сутствие документа о страховании 
жизни спортсменов и документа о 
признании заболеваний, которые 
возникли в результате тренировок и 
занятий.

Заместитель главного врача 
врачебно-физкультурного диспансе-
ра № 19 города Москвы Сергей Хру-
щев рассказал, почему увеличилось 
количество случаев смертей юных 
спортсменов (10–12 в год): «Нет до-
кумента о спортивных нагрузках 
для каждого возраста. На детский 
организм падает тройная нагрузка. 
Многие дети, переболев, например, 
гриппом, через три дня выходят на 
тренировки. Талантливый молодой 

Алексей Черепанов переболел и тут 
же вышел на занятия, температура 
тела упала, через две-три недели 
сформировался миокардит. Хокке-
ист погиб». Поэтому необходимо 
создание закона о возрастных заня-
тиях спортом, который контролиро-
вался бы не только Министерством 
спорта, но и Министерством юсти-

ции, – подчеркнул 
С.Хрущев.

Не только юным 
дарованиям, но и 
ветеранам спорта 

почти не уделяется внимания. «Вете-
раны не могут наблюдаться в обыч-
ных поликлиниках. У них профессио-
нальные патологии, и они должны 
лечиться в специальных больницах. 
Именно эти люди совершали великие 
спортивные достижения, которыми 
мы гордимся по сей день», – отметил 
главный врач врачебно-спортивного 
центра ОК «Лужники» Владислав Кур-
шев.

Но некоторые вопросы все же ре-
шаются. Например, «утверждена но-
вая образовательная медицинская 
программа, в которой увеличили ко-
личество часов по спортивной меди-
цине. Также отдельно будет читаться 
программа по допингу. Увеличилось 
количество мест в ординатуре по 
спортивной медицине», – рассказал 
директор ФГУ «Центр лечебной физ-
культуры и спортивной медицины 
ФМБА России» Борис Поляев. 

«В обучении спортивных врачей 
все-таки существует сложность: 
многие команды и клубы не берут на 
стажировки ординаторов. А как под-
готовить специалиста, если он будет 

обучаться только в классе и лечебно-
физкультурном диспансере?» – об-
ратился к участникам круглого стола 
председатель Комиссии Е.Е. Ачка-
сов.

Как отметил заместитель мини-
стра спорта, туризма и молодежной 
политики Юрий Нагорных, медицин-
ский осмотр часто проводится фор-
мально. Чтобы исключить подобное, 
в Государственной Думе готовится 
законопроект, о котором подробнее 
рассказал заместитель председате-
ля Комитета Государственной Думы 
по физической культуре и спорту 
Ильдар Гильмутдинов: «В законе бу-
дут четко прописаны все этапы об-
следования спортсмена. Также будет 
серьезным образом затронуто стра-
хование». Планируется внедрение 
спортивного паспорта. В него будут 
вноситься генетические данные де-
тей, их спортивные способности и 
достижения для того, чтобы понять, 
нужно ли вкладывать деньги в ребен-
ка и можно ли вырастить из него чем-
пиона мирового уровня.

Самая главная задача спор-
тивной медицины сего-
дня – возрождение службы спор-
тивной медицины, которая будет 
заниматься и спортом высших до-
стижений, и массовым, и детско-
юношеским спортом. «В первую оче-
редь начинать надо со спортивных 
школ», – подчеркнула председатель 
Комитета Государственной Думы по 
охране здоровья О.Г. Борзова. 

Общественной палатой Россий-
ской Федерации проведена обще-
ственная экспертиза проекта Фе-
дерального закона № 323800-5
«О внесении изменений в Федераль-
ный закон «О физической культуре и 
спорте в Российской Федерации».

Внесение предлагаемых измене-
ний позволит более четко регламен-
тировать организацию и проведение 
соответствующих соревнований, по-
высив социальную значимость спор-
тивных соревнований, расширит 
возможности развития многих ви-
дов спорта и привлечения к участию 
в спортивных соревнованиях более 
широкого круга субъектов. 

Рубрику ведет: Общественная палата/Комиссия

СПОРТИВНАЯСПОРТИВНАЯ
МЕДИЦИНА МЕДИЦИНА ––
ПРОБЛЕМ МНОГОПРОБЛЕМ МНОГО

Круглый стол «Общественное участие в развитии спортивной 
медицины» был проведен по инициативе председателя Комис�
сии Общественной палаты по охране здоровья и экологии, заве�
дующего кафедрой ЛФК и спортивной медицины ММА им. И.М. 
Сеченова, профессора, доктора медицинских наук, мастера 
спорта и призера первенства России по конькобежному спорту
Евгения Евгеньевича Ачкасова
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Рубрику ведет: Минздравсоцразвития России

ЗАКОН ОБ ОБРАЩЕНИИ ЗАКОН ОБ ОБРАЩЕНИИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ:ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ:
РЕГУЛИРОВАТЬ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ РЕГУЛИРОВАТЬ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ 
ПРОБЛЕМЫ ПРОБЛЕМЫ ЛЕКАРСТВЕННОГО РЫНКАЛЕКАРСТВЕННОГО РЫНКА

П

Президент Российской Федерации Дмитрий Анатольевич 
Медведев подписал «Закон об обращении лекарственных 
средств». Закон вступит в силу с 1 сентября 2010 года. На 
встрече Президента Российской Федерации с главой Мин-
здравсоцразвития России министр Татьяна Алексеевна Го-
ликова рассказала о том, как будут действовать на практике 
нормы нового закона 

режде всего, закон делает 
прозрачной процедуру ре-
гистрации лекарственных 

средств на всех этапах, теперь эта 
процедура должна занимать до 210 
дней. До сих пор некоторые, особен-
но отечественные, препараты прохо-
дили регистрацию годами.

Удалось найти консенсус с отече-
ственными производителями по 
окончательному сроку перехода на 
стандарт качества лекарств GMP – с 
1 января 2014 года. (Стандарт GMP 
(Good Manufacturing Practice – «Над-
лежащая производственная практи-
ка») отражает целостный подход и 

регулирует и оценивает собственно 
параметры производства и лабо-
раторной проверки. – Ред.) Произ-
водители предлагают разработать 
федеральную целевую программу, 
которая бы с 2011 года поддержива-
ла фармацевтическую промышлен-
ность при постепенном переходе на 
стандарт GMP.

Новый закон впервые прописывает 
обязательный мониторинг безопас-
ности лекарственных препаратов 
и закрепляет на всех этапах ответ-
ственность участников фармацевти-
ческого рынка, что поможет предот-
вратить фальсификацию лекарств.

По теме о доступности лекарствен-
ных препаратов в сельской мест-
ности. Закон теперь уже разрешает 
там, где нет аптечных учреждений, 
реализовывать лекарственные пре-
параты в амбулаториях, в центрах и 
отделениях врачей общей практи-
ки, фельдшерских, фельдшерско-
акушерских пунктах и так далее.

Закон вводит норму государствен-
ного регулирования цен на перечень 
жизненно важных и необходимых 
лекарственных препаратов. Каждый 
регион Российской Федерации обя-

зан в доступном виде в сети Интер-
нет и во всех аптечных учреждениях 
предоставлять информацию, по ка-
ким ценам лекарственные препара-
ты реализуются в соответствующем 
субъекте или соответствующем му-
ниципалитете субъекта Российской 
Федерации. С 1 сентября 2010 года 
это уже норма закона.

Если говорить о крупных изме-
нениях, еще следует обратить вни-
мание на то, что впервые в законе 
прописывается такая важная состав-
ляющая, как мониторинг безопасно-
сти лекарственных средств, так на-
зываемый фармаконадзор. На всех 

этапах предполагается от-
ветственность всех участ-
ников фармацевтического 
рынка за те этапы, в кото-
рых они участвуют в об-
ращении лекарственных 

средств. 
По теме так называемых орфанных 

препаратов (предназначенных для 
лечения редко встречающихся за-
болеваний. – Ред.). Закон в той ча-
сти, которая связана с ввозом лекар-
ственных препаратов, с ускорением 
процедуры оформления разреши-
тельных документов на ввоз этих ле-
карственных препаратов, ответ дает. 
Мы установили четко, что в течение 
пяти дней такое разрешение выдает-
ся и заверяется электронной подпи-
сью, то есть не нужно передвигаться 
в Москву для того, чтобы это разре-
шение получить. В новом законе от-
сутствуют какие-либо ограничения 
на эти лекарственные средства, ор-
фанные препараты могут обращать-
ся по общим правилам, никакого за-
прета нет.

Тем не менее закон не регулиру-
ет вопросы обращения орфанных 
препаратов, потому что орфанные 
препараты – это производное от 
определения редких болезней, что 
должно быть указано в законодатель-
стве «Основы в сфере здравоохране-
ния», над обновлением которого мы 
тоже работаем сейчас.

ПОБЕДИТЕЛИ
IX ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА

«ЛУЧШИЙ ВРАЧ ГОДА»

Завершилась IX церемония 
«Лучший врач года». Победите-
ли были определены в 30 номи-
нациях. 

Торжественную церемонию 
открыл Председатель Прави-
тельства РФ В.В. Путин. Он 
вручил награды победителям 
в специальной номинации, в 
которой были отмечены за-
слуги фронтовых врачей, 
участников Великой Отече-
ственной войны. Номинация 
приурочена к 65-летию Великой
Победы.

В.В. Путин отметил, что про-
фессия врача в России всегда 
пользовалась огромным поче-
том и уважением. «Наша базо-
вая задача состоит в том, чтобы 
всем гражданам России – не-
зависимо от места жительства 
и социального статуса – была 
предоставлена качественная 
медицинская помощь, включая 
самые современные методы 
профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации. Чтобы 
российские медики работали 
в хороших условиях, владели 
самыми передовыми техноло-
гиями и, конечно, получали до-
стойную заработную плату за 
свой труд. Мы думаем над тем, 
как совершенствовать систему 
здравоохранения, и надеюсь, 
что в ближайшее время вы об 
этом услышите», – подчеркнул 
Председатель Правительства.

 С 2010 года премия «Лучший 
врач года» приобрела статус 
правительственного мероприя-
тия. Премии победителей со-
ставляют от 200 до 500 тысяч 
рублей.
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се националь-
ные проекты 
в известной 

мере взаимосвязаны между собой, 
обусловливают друг друга и пре-
следуют выполнение самой главной, 
по словам В.В. Путина, для государ-
ства, его законодательной и испол-
нительной властей цели – повыше-
ния качества жизни россиян. Однако 
в наибольшей степени взаимосвяза-
ны между собой решения проблем 
демографической политики и охра-
ны здоровья населения.

Три важных, на мой взгляд, момен-
та определяют острую и срочную ак-
туальность обсуждения назревших 
проблем.

Первое. Экономика страны начи-
нает уверенно выходить из финан-
сового кризиса, разразившегося 
полтора года назад. А это означает, 
что расширяются возможности для 
вложения средств в охрану здоро-
вья населения, в дальнейшее улуч-
шение демографической ситуации в 
стране. Задача состоит в том, чтобы 
дополнительные средства потра-
тить эффективно и рачительно.

Второе. Хотя демографические 
процессы имеют явно выраженную 
положительную тенденцию, одна-
ко вступление в детородный воз-
раст малочисленных контингентов 
родившихся в 90-е годы прошлого 
века бросает новый вызов прово-
димой демографической политике, 

заставляет искать новые решения 
по сохранению и увеличению наро-
донаселения.

Третье. Председатель Прави-
тельства Российской Федерации
В.В. Путин недавно предложил Кон-
цепцию дальнейшего реформирова-
ния здравоохранения. Это требует 
новых подходов и новых усилий по 
повышению качества медицинского 

обслуживания населения, особенно 
на региональном и муниципальном 
уровнях.

На 1 января 2009 года население 
страны составляло 141,9 миллио-
на человек. С 2000 года Россия по-
теряла около 5 миллионов человек. 
Потери могли быть больше, если бы 
часть естественной убыли не была 
бы компенсирована миграционным 
притоком. Темпы сокращения насе-
ления в нашей стране являются од-
ними из самых высоких среди стран 
с убывающим населением, к кото-
рым относится 
п о д а в л я ю щ е е 
большинство ев-
ропейских госу-
дарств. 

Вместе с тем динамика демогра-
фических процессов дает поводы 
для осторожного оптимизма. Если 
в первой половине 2000-х годов на-
селение страны за счет естествен-
ной убыли ежегодно теряло более 
900 тысяч человек ежегодно, то во 
второй половине десятилетия поте-
ри за счет превышения смертности 

над рождаемо-
стью снизились 
до 350–450 тысяч 
ежегодно, а по 

предварительным данным, за 2009 
год они сократились до 250 тысяч 
человек. 

Фракцией партии «Единая Россия» 
в Государственной Думе вносятся 
и активно поддерживаются законо-
проекты по формированию здоро-
вого образа жизни, здоровьесбере-
гающего поведения граждан. Идет 
работа над законодательным реше-

нием об ограничении негативного 
информационного воздействия на 
детей. 

Необходимость решения социаль-
ных проблем, борьба с курением, 
алкоголизмом, наркоманией повы-
шают значимость социальной ре-
кламы. Многие, вероятно, заметили, 

что в телеэфире 
стало больше ре-
кламы, в которой 
пропагандируют 
здоровый образ 
жизни, отказ от 
курения, алкого-
ля. Такую рекла-
му нужно разви-

вать. В связи с этим идет работа над 
законопроектом о социальной ре-
кламе, который уже принят в первом 
чтении. 

Анализ демографической ситуа-
ции и предложения о мерах по воз-
действию на нее останутся просто 
рассуждениями и не более того, 
если не будут претворены в жизнь 
два важных, принципиальных поло-
жения. 

Во-первых, не будет успеха, если 
в программах по воздействию на 
ситуацию не будет учитываться 
специфика каждой территории, то 
есть так называемый «региональ-
ный фактор». Выявить эти отличия 
и предложить меры воздействия на 
них – принципиальная задача раз-
работчиков целевых программ по 
демографии и охране здоровья на-
селения. 

И второе. Целевые программы 
должны разрабатываться на долго-
срочную перспективу. И законодате-
ли, и руководители исполнительной 
власти не должны быть «временщи-
ками», а должны озаботиться тем, 
чтобы их действия давали добрые 
всходы много лет спустя после их 
ухода из власти. Другими словами, 
каждой территории нужны свои за-
конодательные акты и целевые про-
граммы долгосрочного действия. 

СТАБИЛИЗИРОВАТЬСТАБИЛИЗИРОВАТЬ  
ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ  

И СОЗДАТЬ И СОЗДАТЬ 
ПРЕДПОСЫЛКИ РОСТАПРЕДПОСЫЛКИ РОСТА

В

Рассказывает первый заместитель руководителя фракции 
«Единая Россия», член Комитета Госдумы по охране здоровья, 
Заслуженный врач РФ, доктор медицинских наук, профессор
Татьяна Владимировна Яковлева 

Партийные инициативы 
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КАЧЕСТВО КАЧЕСТВО МЕДПОМОЩИ:МЕДПОМОЩИ:
НА ЧТО ЖАЛУЮТСЯНА ЧТО ЖАЛУЮТСЯ  

ПАЦИЕНТЫ?ПАЦИЕНТЫ?

Рубрику ведет: Росздравнадзор

Б

В I квартале 2010 года в Росздравнадзор поступило 1741 
письмо по вопросам организации и качества медицинской по�
мощи. В большинстве писем содержатся жалобы на организа�
цию и качество медицинской помощи, ненадлежащее исполне�
ние своих обязанностей медицинским персоналом, нарушение 
Правил предоставления платных медицинских услуг или несо�
блюдение норм медицинской этики и деонтологии. Рассказыва�

ет заместитель руководителя Федеральной службы по надзору в сфере здра�
воохранения и социального развития  Ирина Федоровна Серегина

ольше всего жалоб пришло из 
Центрального федерального 
округа – 773, из Приволжского 

округа – 248 обращений, из Северо-
Западного – 201, из Южного – 198, 
из Сибирского – 141, из Уральско-
го – 102, из Дальневосточного – 57. 
Также зарегистрировано 12 писем от 
лиц БОМЖ и 9 – от граждан зарубе-
жья.

Наибольшее количество обраще-
ний поступило непосредственно от 
заявителей (48 процентов), из Мин-
здравсоцразвития России (16 про-
центов), Администрации Президента 
Российской Федерации (9 процен-
тов), территориальных управлений 
Росздравнадзора (4 процента), орга-
нов управления здравоохранением 
субъектов Российской Федерации
(3 процента), аппарата Правитель-
ства Российской Федерации (1 про-
цент), а также из других организаций 
и ведомств.

Большинство обращений связано 
с уровнем доступности, организа-
ции и качества первичной медико-
санитарной помощи (58 процентов) 
и специализированной медицинской 
помощи (40 процентов). Жалобы 
на организацию и качество высоко-
технологичной медицинской помо-
щи составили 5 процентов, скорой 

медицинской помощи – 2 процента, 
санаторно-курортного лечения –
2 процента. 

Чаще всего «под удар» попада-
ли службы терапии (15 процен-
тов), психиатрии (8 процентов), 
хирургии (7 процентов), акушер-
ства и гинекологии (7 процентов).

Основная часть жалоб связана с 
работой муниципальных учреждений 
здравоохранения (48 процентов). 
Обращения по вопросам оказания 
медицинской помощи в учреждениях 
государственной системы здраво-
охранения составили 23 процента, 
в федеральных государственных 
учреждениях – 18 процентов, фе-
деральных бюджетных учреждени-
ях – 9 процентов, частных учреж-
дениях здравоохранения –
2 процента.

Достаточно часто оспаривались 
решения бюро медико-социальной 
экспертизы и судебно-эксперт-
ные заключения. Не согласились
с заключением медико-социальной 
экспертизы 17 процентов заявителей, 
судебно-медицинской экспертизы –
9 процентов, судебно-психиат-
рической экспертизы – 3 процента, 
экспертизы алкогольного опьянения 
– 2 процента, экспертизы времен-
ной нетрудоспособности – 1 процент.

На 2 процента воз-
росла обоснованность 
жалоб по нарушению 
Правил предоставления 
платных медицинских 
услуг населению меди-
цинскими учреждения-
ми по сравнению с IV 
кварталом 2009 года.

В ряде писем со-
держатся сведения о 
вымогательстве де-
нежных средств со 
стороны медицинского 
персонала. Учитывая, 
что проверка данных 

сведений не относится к компетен-
ции Росздравнадзора, письма по-
добного характера направляются в 
судебно-следственные органы.

По результатам проведенных 
проверок, количество обращений, 
признанных полностью обосно-
ванными, составило 19 процентов, 
частично обоснованными – 14 про-
центов. По фактам, признанным 
полностью или частично подтверж-
денными, выявлены следующие ти-
пичные нарушения: несоблюдение 
стандартов медицинской помо-
щи – 31 процент; организа-
ции медицинской помощи – 
16 процентов; недостатки ведения 
медицинской документации – 13 
процентов. Кроме того, нарушения 
Правил предоставления платных 
медицинских услуг населению уста-
новлены в 10 процентах случаев; 
нарушение медицинской этики – в 
8 процентах; несоблюдение лицен-
зионных требований и условий – в 
6 процентах; другие нарушения – в
16 процентах случаев. 

В качестве мер воздействия про-
ведено информирование выше-
стоящих организаций проверенных 
учреждений; даны предписания ру-
ководству медицинских организа-
ций; оформлены протоколы об ад-
министративных правонарушениях, 
приняты дисциплинарные меры к 
медицинским сотрудникам; направ-
лены материалы в органы прокурор-
ского надзора, пациентам компен-
сированы затраченные денежные 
средства, организованы дополни-
тельные консультации и обследова-
ния.

РЕКОМЕНДАЦИИ

В настоящее время в соответ-
ствии с приказом Минздравсоц-
развития России от 24.09.2008 
№ 513н «Об организации дея-
тельности врачебной комиссии 
медицинской организации» ор-
ганам исполнительной власти 
субъектов РФ рекомендовано 
принять меры по рассмотре-
нию обращений граждан не-
посредственно в медицинских 
организациях и их врачебных 
комиссиях. Органам управле-
ния здравоохранением субъек-
тов РФ даны рекомендации по 
проведению анализа поступаю-
щих писем с целью выявления 
«болевых точек» в организации 
здравоохранения субъекта Рос-
сийской Федерации, а также для 
оценки деятельности руковод-
ства лечебно-профилактических 
учреждений по работе с обра-
щениями граждан. 
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КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ:КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ:

СЕЗОН  2010СЕЗОН  2010  
БУДЕТ СЛОЖНЫМБУДЕТ СЛОЖНЫМ

Эпидемиологическая ситуация по клещевому вирусному энцефалиту (КВЭ) 
в Российской Федерации остается напряженной. Высокий уровень заболева�
емости населения – из�за роста активности природных очагов, восстановле�
ния в них численности переносчиков как следствия сокращения противокле�
щевых обработок и использования малоэффективных, нестойких во внешней 
среде препаратов

большинстве субъектов 
Российской Федерации об-
работки проводятся только 

на территориях детских оздорови-
тельных учреждений, не уделяется 
должного внимания акарицидным 
обработкам животных, территорий 
садоводческих кооперативов и мест 
массового отдыха населения. Ас-
сигнования на приобретение совре-
менных акарицидных препаратов из 
местных бюджетов выделяются в 
незначительных объемах. 

Федеральная служба по надзо-
ру в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека с
1 апреля 2010 года начала ежене-
дельный мониторинг за клещевым 
вирусным энцефалитом.

В последние годы в ряде субъек-
тов Российской Федерации сложи-
лась крайне напряженная ситуация 
по обеспечению иммунологически-
ми препаратами. Из-за несвоев-
ременной подачи заявок органами 
управления здравоохранением на 
изготовление и поставку иммуно-

логических препаратов в аптечной 
сети для взрослого населения от-
сутствовал противоклещевой имму-
ноглобулин. 

Количество вакцинированных 
против КВЭ в Российской Федера-
ции составило 800 568 человек, в 
2009 году за аналогичный период –
1 065 151 человек. Снизились объ-
емы вакцинации в Ярославской, 
Иркутской, Омской, Самарской, 
Калининградской, Свердловской 
областях, Приморском, Забайкаль-

ском, Красно-
ярском краях, 
Республике Бу-
рятия, Респу-
блике Татар-
стан.

В эпиде-
миологический сезон 2009 года в
69 субъектах Российской Федера-
ции в лечебно-профилактические 
учреждения обратились более
500 тысяч пострадавших от укусов 
клещей, из них 110 тысяч детей.

В 2009 году по сравнению с
2008 годом заболеваемость кле-
щевым вирусным энцефалитом 
увеличилась на 32,4 процента, в 
том числе у детей до 17 лет вклю-
чительно – на 26,3 процента. Всего 
был зарегистрирован 3721 случай 
клещевого энцефалита. Показатель 

заболеваемости на 
100 тысяч населе-
ния составил 2,62 (в
2008 году – 1,98), у 
детей зарегистри-
ровано 539 случаев 
(2,02 на 100 тысяч). 
В 2009 году заболе-
ваемость КВЭ реги-
стрировалась на тер-
ритории 53 субъектов 
Российской Федера-
ции. Показатель за-
болеваемости в Ко-
стромской области 
увеличился в 3 раза, 
в Вологодской – в 
2,4 раза, в Пермском 

крае – в 2,3 раза, в Архангельской 
области – в 2 раза, в Кемеровской – 
в 1,5 раза, в Кировской – в 1,8 раза, 
в Красноярском крае – в 1,3 раза.

Количество субъектов, в которых 
зарегистрированы случаи заболе-
вания КВЭ, возросло на 15 процен-
тов.

Регистрация случаев присасыва-
ния или укусов клещей у детей за 
территорией летних оздоровитель-
ных учреждений свидетельствует 
о недостаточно эффективных или 
некачественных акарицидных об-
работках на землях, прилегающих к 
лечебно-оздоровительным учреж-
дениям.

За эпидсезон 2009 года в лабора-
ториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии» в субъектах Россий-
ской Федерации было исследовано 
206 618 клещей, что в 3 раза боль-
ше, чем в 2008 году.

Заболеваемость клещевым бор-
релиозом увеличилась на 26 про-
центов, в том числе у детей до
17 лет включительно – на 29,8 про-
цента. Всего зарегистрировано
9686 случаев боррелиоза, показа-
тель на 100 тысяч населения соста-
вил 6,82 (в 2008 году – 5,41), у де-
тей зарегистрировано 958 случаев
(3,59 на 100 тысяч).

Из числа обратившихся в ЛПУ в 
2009 году только 7,7 процента были 
привиты от КВЭ, а серопрофилакти-
ку (введение иммунных сывороток 
или иммуноглобулинов) получили
37 процентов пострадавших, из них 
59 процентов дети.

РЕКОМЕНДАЦИИ

Отправляясь в горно-
лесистую местность, наде-
вайте головной убор и свет-
лую одежду (на ней лучше 
видно клещей) с длинными 
рукавами, штаны заправляй-
те в носки. 

Любимые места клещей – 
подмышки, паховая область, 
ушные раковины. Если клещ 
все же присосался, позво-
ните по телефону 03 – здесь 
всегда дадут первичную кон-
сультацию.

При удалении клеща глав-
ное – не раздавить его и не 
выдергивать. Захватите его 
как можно ближе к хобот-
ку (удобнее всего – пинце-
том), а затем, подтягивая 
вверх, вытащите его при 
помощи выворачивающего 
движения. Если место уку-
са покраснеет, при первой 
возможности обратитесь к 
врачу.
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Ассоциация Заслуженных врачей Российской Федерации

Не все представители аптечных сетей согласны работать по 
прозрачной схеме поставки, на которой настаивает Эксперт�
ный совет Ассоциации Заслуженных врачей России. А ведь  
именно это гарантирует защиту от подделок. Рассказыва�
ет генеральный директор Ассоциации Заслуженных врачей 
Леонид Викторович Архипенко

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ЭКСПЕРТИЗАЭКСПЕРТИЗА
НА ЗАЩИТЕ ЗДОРОВЬЯНА ЗАЩИТЕ ЗДОРОВЬЯ

Пользуясь возможностью, хочу 
задать вопрос о самой волнующей 
наших читателей теме. Когда мы 
сможем увидеть на прилавках ап-
тек московского региона продук-
цию, подтвердившую Экспертным 
советом Ассоциации свою эффек-
тивность для здоровья? 

– Переговоры с представителями 
аптечных сетей оказались очень не-
простыми. Оказалось, часть, увы, при-
выкла работать по старинке. Не все 
согласны работать по «прозрачной» 
схеме поставки, на которой мы наста-
иваем. А ведь именно она гарантирует 
защиту от подделок.

 Это еще раз подтверждает, что в та-
кой важной отрасли, каковой является 
аптечный сектор рынка, не всё в по-
рядке. Процветает принцип: «Деньги 

делают деньги». Но в здравоохране-
нии такой подход неприемлем.

– Неужели на сегодня нет ни 
одной аптечной сети, которая со-
гласилась на сотрудничество? 
Ведь программа «Защита здоровья 
нации» направлена на поддержку 
и продвижение на рынке всех пар-
тнеров Ассоциации. 

– Программа очень конструктив-
ная, ее реализация позволит решить 
несколько основополагающих задач. 
Среди них возможность мотивировать 
производителей к изготовлению ка-
чественной эффективной продукции, 
обеспечить защиту продукции от под-
делок, повысить деловую репутацию 
партнеров Ассоциации и существен-
но поднять доверие потребителей к 

сектору рынка товаров для здоровья. 
Добросовестно работать для здоро-
вья людей должно быть почетно и вы-
годно! 

Полагаю, руководство аптек до-
вольно скоро оценит необходимость 
участия в нашей программе. Можно 
еще добавить, что с несколькими ап-
течными сетями переговоры продви-
нулись довольно значительно. Это 
означает, что в самое ближайшее вре-
мя в этих аптеках посетители смогут 
приобрести продукцию гарантирован-
но высокой степени эффективности. 
Адреса аптек и список продукции, уча-
ствующих в программе, можно будет  
найти на сайте Ассоциации Заслужен-
ных врачей РФ: www.goodmedic.ru.

 
Приводим перечень продукции, 

получившей положительную оцен-
ку эффективности Экспертным со-
ветом Ассоциации Заслуженных 
врачей РФ.

СРЕДСТВА
ВНУТРЕННЕГО ПОТРЕБЛЕНИЯ: 

• БАД «Кантепарин», производитель 
ООО «Унгерния», г. Москва;

• Кисломолочный продукт сухой 
«Курунговит»,
ООО «Эм-Центр», Республика Буря-
тия;

• БАД «Галега-Нова», ООО «Био-
лит», г. Томск;

•«Напиток плодово-ягодный грану-
лированный «Рейши-Кан», ООО «Био-
лит», г. Томск;

• БАД «Гепатосол», ООО «Биолит»,
г. Томск;

• БАД «Лохеин», ООО «Биолит»,
г. Томск;

•Белково-витаминный комплекс 
«Кедровая сила», ООО «Дэльфа»,
г. Новосибирск;

• БАД «Лесмин», ООО «ФитоЛайн», 
г. Москва;

• БАД «Лептопротект», ООО «Апи-
фарм», г. Бердск,
Новосибирская область.

СРЕДСТВА
НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ:

• Пихтовый крем-бальзам «Артро-
хвоя», ООО «Дон», г. Томск;

• Изделие медицинского назначе-
ния Защитные салфетки «Эплан от
100 ран», ООО «НПК», г. Москва;

• Аппарат для местной дарсонва-
лизации «АМД «ДОН», ООО «Дон»,
г. Томск;

• Бинты «СУПЕР-КАСТ», «ИНТЕКС», 
«ВЕНОПРОФ», ООО «Интертекстиль», 
г. Реутов, Московская область.

Беседу вела Татьяна Белова
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лучшение репродуктивно-
го здоровья нации является 
одной из важнейших задач 

государства в области социальной 
политики. В мае 2006 года в своем 
послании Федеральному собранию 
Президент Российской Федерации 
В.В. Путин поставил задачу преодо-
ления демографического кризиса, в 
котором сейчас находится Россия. 
По поручению президента в течение 
года была подготовлена «Концепция 
демографической политики Россий-
ской Федерации до 2025 года».

Основными задачами демографи-
ческой политики Российской Феде-
рации на период до 2025 года явля-
ются:

• сокращение уровня смертно-
сти не менее чем в 1,6 раза, прежде 
всего в трудоспособном возрасте от 
внешних причин; 

• сокращение уровня материн-
ской и младенческой смертности не 
менее чем в 2 раза, укрепление ре-
продуктивного здоровья населения, 
здоровья детей и подростков; 

• повышение уровня рождаемости 
(увеличение суммарного показателя 
рождаемости в 1,5 раза) за счет рож-
дения в семьях второго ребенка и по-
следующих детей. 

Вопросы улучшения положения 
московских семей, обеспечения 
охраны здоровья матери и ребенка, 
расширения предоставления адрес-
ной социальной помощи семьям 
«группы риска» являются приоритет-
ными и для правительства Москвы. 

СЕТЬ УЧРЕЖДЕНИЙ
РОДОВСПОМОЖЕНИЯ

На 1 января 2010 года ам-
булаторное звено акушерско-
гинекологической службы города 
представлено 126 женскими консуль-
тациями, которые расположены в 
десяти административных округах 
города Москвы. Стационарная ги-

некологическая помощь в городе 
Москве осуществляется в гинеколо-
гических отделениях в 38 ГКБ, 14 ро-
дильных домах, а также в 3 гинеколо-
гических больницах. 

Очень важный момент – обе-
спеченность койками учреждений 
родовспоможения. Анализ итогов 
прошлого года показал: в подведом-
ственных Департаменту здравоох-
ранения медучреждениях имеется
5330 акушерских коек, 3361 кой-
ка для новорожденных, в том числе 

около семисот – для недоношенных. 
Этого числа вполне достаточно, что-
бы принять всех желающих рожениц. 
Количество реанимационных коек 
для новорожденных увеличилось с
39 в 2003 году до 153 – в 2009-м. 

Беременные женщины с различ-
ной экстрагенитальной патологией 
госпитализируются в специализиро-
ванные родильные дома (согласно 
приказу Департамента здравоохра-
нения города Москвы № 41 «О совер-
шенствовании организации акушер-
ской службы» от 25.01.2008 года).

• В городе Москве работают два 
отделения пренатальной диагности-
ки: в Центре планирования семьи и 
репродукции (ЦПСиР) и родильном 
доме № 27 УЗ САО, а также два от-
деления экстракорпорального опло-
дотворения – в ЦПСиР и в родильном 
доме № 17 УЗ САО. 

• В настоящее время в городе Мо-
скве функционирует 11 центров пла-

нирования семьи (3 самостоятель-
ных и 8 при женских консультациях и 
городских поликлиниках).

НА УЧЕТЕ В КОНСУЛЬТАЦИЯХ

За последние 5 лет в Москве от-
мечается рост числа беременных, 
наблюдающихся в женских консуль-
тациях. 

В настоящее время в столице на 
учет в женскую консультацию в ран-
ние сроки беременности (до 12 не-
дель) становится более 74 процен-
тов беременных, что способствует 
снижению числа преждевременных 
родов, мертворождаемости, ранней 
неонатальной, материнской смерт-
ности. Своевременное обращение 
беременной в женскую консультацию 
позволяет провести ей полный объ-
ем обязательных исследований.

Москва – единственный реги-
он России, в котором проводится 
бесплатная профилактика резус-
сенсибилизации во время беремен-
ности. 

За счет бюджета города с
2007 года проводятся процедуры 
экстракорпорального оплодотво-
рения – в ЦПСиР и роддоме № 17. 
Эффективность проведения проце-
дур ЭКО по показателю частоты на-
ступления беременности составляет 
около 35 процентов.

ЛЬГОТНЫЕ ЛЕКАРСТВА

В соответствии с распоряжением пра-
вительства Москвы от 05.09.2008 года 
№ 2028-РП «О внесении изменений 
в распоряжение правительства Мо-
сквы от 10.08.2005 № 1506-РП» бе-
ременные женщины внесены в льгот-
ную категорию граждан, имеющих 
право социальной поддержки в виде 
обеспечения лекарственными сред-
ствами и изделиями медицинского 
назначения бесплатно или с 50-про-
центной скидкой. 

Благодаря всему комплексу прини-
маемых городом мер наметилась по-
ложительная тенденция в демографи-
ческой ситуации в столице. 

МОСКВА !МОСКВА !
ПРЕОДОЛЕНИЕПРЕОДОЛЕНИЕ
ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО КРИЗИСА

Последнее десятилетие в столице отмечено неуклонным ростом рождаемо�
сти. Если в 2000 году в подведомственных Департаменту здравоохранения го�
рода Москвы учреждениях на свет появилось 73 156  маленьких москвичей, то 
в минувшем 2009�м уже 113 277. При этом младенческая смертность за тот 
же период, напротив, заметно снизилась: с 10,9 до 6,5 на 1000 родившихся, а 
без учета иногородних детей до 4,3 – хороший европейский показатель. Почти 
вдвое сократилась материнская смертность

У
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ще в 50-е годы минувшего века 
японский профессор Хаяши 
определил современный этап 

человеческой эволюции как период 
«информационного общества». С тех 
пор идеология восприятия мира как 
общего информационного простран-
ства стала ключевым моментом фор-
мирования большинства глобальных 
процессов, и в первую очередь поли-
тического процесса.

Информационная политика Рос-
сийской Федерации, особенно в по-
следние годы, приняла наконец от-
четливые формы. В части Великой 
Отечественной войны этот вектор 
предельно ясен. Современная Рос-
сия в полной мере осуждает нацист-
ские и фашистские тенденции, в то 
же время не вмешиваясь во внутрен-
ние дела других государств.

Более того, политическое руко-
водство страны пошло на беспреце-
дентный по своей дружелюбности и 
открытости акт и волевым решением 
поставило точку в наболевшем во-
просе о судьбе четырех тысяч поль-
ских военнослужащих, захороненных 
в лесах под Катынью. Этот наболев-
ший вопрос долгие годы тормозил 
конструктивное развитие двусторон-
них российско-польских отношений. 
Многие российские и зарубежные 
историки не раз называли Катынь 
одной из самых разрушительных мин 
замедленного действия, заложенных 
Министерством пропаганды Геббель-
са еще во время войны. Участие поль-
ских военнослужащих в юбилейном 
параде победы на Красной площади 
стало сигналом того, что эта мина 
окончательно обезврежена. 

Однако даже такие шаги не всегда 
встречают ответное понимание. Со-
знательное принижение роли СССР 
и России как его полной правопреем-
ницы в победе над фашизмом носит 
характер массовой пропагандист-
ской акции, использующей все воз-
можные средства и ресурсы. 

Ревизионизм, или пересмотр 
важнейших исторических фактов, 
стал основным инструментом пиар-
кампании, развернутой в глобальном 
масштабе. Чего стоят компьютерные 
игры, предоставляющие возмож-
ность игроку в немецкой форме все-
таки выиграть Сталинградскую битву 
или взять Москву. 

Отдельным пунктом ревизионист-
ской политики нельзя не признать 
программу преподавания истории 
Второй мировой войны, принятую в 
западных школах и постепенно про-
никающую в российское образова-
ние. Поворотным моментом войны, 
согласно этой точке зрения, считают-
ся вовсе не Сталинград или Курская 
битва, а Эль-Аламейн и битва за Оки-
наву. Напомним, под Эль-Аламейном 
союзникам противостояла восьми-
десятитысячная армия Роммеля. 
Потери немцев под Сталинградом 
составили восемьсот тысяч чело-
век. Одно только это сопоставление 
цифр, казалось бы, должно говорить 
само за себя, но эти данные автора-
ми учебных программ игнорируются 
и замалчиваются. 

«Стреляя в прошлое, попадают в 
будущее» – этой расхожей фразой 

можно в полной мере определить 
угрозу ревизионизма и фальсифи-
кации исторических данных в угоду 
сиюминутным политическим реа-
лиям и потребностям. Мы уже были 
свидетелями того, как неумелая 
пропаганда подставила под удар су-
ществование целого государства. 
Сознательное замалчивание исто-
рических данных и нежелание брать 
ответственность за исторические 
ошибки прошлого стали той крити-
ческой точкой, при ударе в которую 
рухнула целая идеология – тщатель-
но спланированная и отработанная 
идеология СССР. Последствия этого 
крушения мы не можем окончатель-
но преодолеть уже второй десяток 
лет. Жертвой сегодняшних инфор-
мационных войн вполне может стать 
Россия, и последствия катастрофы 
трудно даже представить.

Общественное Движение «За сбе-
режение народа» четко осознает всю 
важность и значение Великой Побе-
ды и достоверности исторических 
оценок. Этой весной в Великих Луках 
прошло мероприятие, которое назы-
вается «Союз 2010. Наследники По-
беды», организованное при нашем 
участии журналом «Солдаты России» 
под личным патронажем министра 
иностранных дел РФ Сергея Викто-
ровича Лаврова. Молодые люди из 
Киргизии, Армении, Украины, Таджи-
кистана и многих других государств 
постигали навыки военного дела и 
азы воинского братства и взаимовы-
ручки, все они чувствовали себя сол-
датами России, прямыми наследни-
ками героев Великой Отечественной. 
Эта наследственность и преемствен-
ность, на мой взгляд, главное и самое 
важное направление политического 
развития. Мы всеми силами будем 
поддерживать и развивать именно 
такое понимание общей истории и 
общего прошлого, потому что здесь 
лежит мост в совместное бесконф-
ликтное будущее.

Е

ОТКРЫТОСТЬ,ЧЕСТНОСТЬ,ОТКРЫТОСТЬ,ЧЕСТНОСТЬ,

ИСТОРИЧЕСКАЯИСТОРИЧЕСКАЯ
СПРАВЕДЛИВОСТЬСПРАВЕДЛИВОСТЬ

Круглый стол на тему «Фальсификация истории – ошиб�
ки прошлого или идеологическое противостояние» и акция 
«Подарок ветерану» состоялись в Совете Федерации ФС РФ. 
В работе круглого стола приняли участие главный редактор 
журнала «Родина» Ю.А. Борисенко, генерал�полковник ФСБ 
А.Л. Манилов, представители общественных организаций, по�
литических партий и движений. С докладом выступил пред�

седатель правления Общественного Движения «За сбережение народа»
Андрей Борисович Красильников  
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ВАША ПОБЕДА !ВАША ПОБЕДА !
НАША ЖИЗНЬ!НАША ЖИЗНЬ!

Празднование Великой Победы. Юбилейный год. Общественное Движение «За сбережение народа» 
провело в Москве ряд мероприятий – как торжественных, так и неформальных, –

каждое из которых было приурочено к 65-летию Великой Победы.
Эта акция Движения «Подарок ветерану» – наш вклад в чествование победителей

Главный военный комиссариат: 

ТОРЖЕСТВЕННАЯ ВСТРЕЧА

В Главном военном комиссариа-
те Москвы ветераны военной службы 
и участники Великой Отечественной 
войны собрались на торжественную 
встречу, посвященную Дню Победы. 
Гостей мероприятий приветствовали 
маршал артиллерии В.М. Михалкин, 
первый заместитель министра обо-
роны РФ генерал армии В.Ф. Ерма-
ков, начальник гражданской обороны 
ВС РФ генерал армии Н.Ф. Грачев, 
заместитель министра обороны РФ 
генерал-полковник В.А. Ачалов, ко-
мандующий морской пехотой ВМФ 
РФ генерал-полковник И.С. Скура-
тов, адмирал И.Н. Хмельнов, адмирал
Ф.И. Новоселов, военный комиссар 
города Москвы В.В. Регнатский, на-
стоятель московского храма Нико-
лая Чудотворца отец Александр. От 
имени Общественного Движения «За 

сбережение народа» с приветствен-
ным словом к фронтовикам обратился 
председатель правления Движения
А.Б. Красильников.

В честь юбилея 
Великой Победы 
генерал-полковник 
И.С. Скуратов вручил 
участникам собрания 
правительственные и 
юбилейные награды. 
Встреча завершилась 
неформальным бан-
кетом и вручением 
подарков от Обще-
ственного Движения 
«За сбережение на-
рода». Ветераны по-
лучили натуральный 
мед, собранный в 
экологически чистых 
районах Алтайского 
края, продукцию для 
поддержания здоро-

вья, рекомендованную Ассоциацией 
Заслуженных врачей России, а также 
праздничный выпуск газеты Движения.
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Московский дом
общественных организаций:

ПОДАРКИ ВЕТЕРАНАМ

Активисты Движения вручили по-
дарки ветеранам войны в Московском 
доме общественных организаций во 
время проведения торжественного 
мероприятия «Ваша победа – наша 
жизнь!», приуроченного к 65-летию 
Победы в Великой Отечественной 
войне.

Полномочный представитель Об-
щественного Движения «За сбере-
жение народа» в Восточном админи-
стративном округе столицы Ирина 
Соловьева от лица Движения побла-
годарила фронтовиков за великий 
подвиг спасения нашей страны и все-
го мира от нацистской угрозы. По сло-
вам одного из ветеранов, алтайский 
мед и ряд продуктов для поддержа-
ния здоровья, предоставленные Дви-
жению потребительским обществом 
АРГО, стали прекрасным подтверж-
дением неформального и искреннего 
подхода к поздравлению участников 
Великой Отечественной войны.

Культурный центр
Российской армии:

ВОСПОМИНАНИЯ
О ВОЕННЫХ ПОДВИГАХ

Председатель Общественного 
Движения А.Б. Красильников лично 
поздравил с великим юбилеем вдов 
Героев Советского Союза и полных 
кавалеров ордена Славы. Эту встре-
чу в Культурном центре Российской 
армии организовала и провела Обще-
ственная организация «Союз семей 
военнослужащих России» при под-
держке Президента РФ и участии 
Общественного Движения «За сбе-
режение народа». За празднично 
накрытыми столами приглашенные 
делились наиболее яркими воспоми-

наниями, а также рассказывали о во-
енных подвигах своих мужей – Героев 
Советского Союза и кавалеров орде-
на Славы.

В залах Культурного центра звуча-
ли песни военных лет, гостям вручали  
подарки Движения, цветы, произно-
сили слова благодарности за прово-
димую ими общественную работу по 
патриотическому воспитанию граж-
дан. Председатель Союза семей во-
еннослужащих России Мария Арте-
мовна Большакова выразила особую 
благодарность руководству и активи-
стам Общественного Движения «За 
сбережение народа» за их поддержку 
ветеранов Великой Отечественной 
войны. В частности, Мария Артемов-
на высоко оценила предварительные 
итоги акции «Подарок ветерану», вы-
разив надежду, что в будущем это 
благое начинание выйдет за пределы 
Российской Федерации и празднич-
ные подарки и поздравления полу-
чат и услышат ветераны из бывших 
республик СССР, внесших огромный 
вклад в общее дело Великой Победы.

Сокольники:

САМОЕ НЕОБЫЧНОЕ
ПОЗДРАВЛЕНИЕ

Московский район Сокольники стал 
площадкой для самого необычного 
поздравления ветеранов. На арене 
стадиона имени братьев Знамен-
ских тысячи москвичей выстроились 
в размеченные ряды, образовав под 
открытым небом слово «спасибо», 
адресованное солдатам Великой 
Отечественной, живым и павшим на 
полях сражений. 

Масштабные акции по поздрав-
лению ветеранов проходили в этом 
районе несколько дней – в парке 
«Сокольники» для фронтовиков были 
организованы праздничные програм-
мы, в скверах и на площадях звучали 
песни и музыка военных лет, встречи 
с участниками войны прошли в пре-
фектуре Восточного округа и упра-
ве района Сокольники. Благодаря 
сотрудничеству местных властей и 
Общественного Движения «За сбе-
режение народа» приглашенные на 
эти мероприятия фронтовики уно-
сили домой подарки – алтайский 
мед, праздничный выпуск газеты 
Движения, продукцию для поддер-
жания здоровья. Префект Восточно-
го округа Н.Н. Евтихиев дал высокую 
оценку деятельности активистов Дви-
жения и высказал личную благодар-
ность председателю Общественного 
Движения «За сбережение народа»
А.Б. Красильникову, выразив уверен-
ность в эффективном и продолжи-
тельном сотрудничестве с Движени-
ем со стороны столичных властей.

26 апреля 2010 года в Москве стар-
товала благотворительная акция «По-
дарок ветерану», которую проводит 
Общественное Движение «За сбере-
жение народа». В рамках акции тыся-
чи фронтовиков получают памятные 
подарки Движения. 
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Духовное развитие 

егодня подавляющим боль-
шинством людей уже осо-
знается истина, что мировые 

и традиционные религии не несут 
в себе агрессии и зла, напротив – 
они возникли именно для борьбы со 
злом, для преодоления пороков, для 
воспитания и раскрытия в человеке 
его лучших качеств. Использование 
религиозного фактора и священных 
символов для сомнительных поли-
тических, а то и просто преступных 
целей – страшный грех.

Ислам учит, что наличие на земле 
разных народов с их своеобразием 
языков, культур, традиций установ-
лено Всевышним, Аллахом и дано 
как благо – для взаимного познания 
и взаимообогащения национальных 
культур. Все люди и все народы из-
браны Богом и могут первенство-
вать друг перед другом лишь в своей 
добродетельной жизни и талантах. 

Я не разделяю бытующую точку 
зрения о всеобщем падении нрав-
ственности в обществе, неуважении 
к общечеловеческим ценностям, о 
засилье культа денег и силы. Я об-
щаюсь со многими людьми и знаю, 
что многие по-прежнему ценят об-

разованность, стремление к духов-
ности и самосовершенствованию. 

В то же время нельзя отрицать 
очевидное: в сегодняшней жизни 
нередки факты асоциального по-
ведения и неуважения законов. Нас 
приглашают в колонии и тюрьмы, 
мы идем туда и видим не просто 
интерес к исламу, а жизненную по-
требность у людей в религии. Есть 
огромное количество примеров, 
когда в местах лишения свободы 
люди приходят к вере.

Все предписания нашей рели-
гии свидетельствуют о ее мирном 
характере. Одним из основопола-
гающих принципов ислама являет-
ся сохранение жизни человека и, в 
частности, забота о его здоровье. 

В Каирской декларации прав 
человека в исламе, принятой в
1990 году, в Cтатье 2c сказано: «Со-
хранение человеческой жизни на 
срок, назначенный Всевышним, – 
обязанность, предписанная шариа-
том».

В Основных положениях социаль-
ной программы российских мусуль-
ман записано, что Священный Коран 
категорически запрещает употреб-

ление любых дурманящих средств: 
алкогольных напитков, наркотиче-
ских и токсических веществ. Ислам 
справедливо считает это зло одним 
из самых опасных для человеческой 
цивилизации: гибнут люди, моло-
дежь, интеллектуальный ресурс 
страны.

Несколько лет назад Совет муф-
тиев России провел на террито-
рии Европейской части России два 
социологических исследования. 
Результаты показали, что абсо-
лютное большинство российских 
мусульман – это законопослушные 
граждане, любящие свою Родину и 
интересующиеся своей религией. 
Особенно нас порадовала активная 
социальная позиция мусульманской 
молодежи. Обобщенный портрет 
молодого мусульманина выглядит 
так: человек стремится к знаниям, 
мечтает иметь крепкую семью, хочет 
трудиться и хорошо зарабатывать. 

Но мы живем в мире, где имеются 
попытки идентифицировать ислам с 
радикализмом, а то и терроризмом. 
Совет муфтиев России исходит из 
того, что любовь к Родине является 
частью мусульманской веры. Ве-
рующие, проживающие от Влади-
востока до Калининграда, демон-
стрируют коллективизм и взаимное 
уважение. Ни о каком радикализме в 
деятельности мусульманских рели-
гиозных организаций нашей страны 
речи идти не может. 

Мусульманские религиозные дея-
тели прилагают все усилия, чтобы 
передать ту позитивную силу, ко-
торая заложена в нашей религии. 
Но не менее важны и те основы, 
которые человек получает в семье. 
Именно семья сохраняет возмож-
ность передачи из поколения в по-
коление истинных и незыблемых ду-
ховных ценностей.

Более чем тысячелетний опыт 
мирного сосуществования мусуль-
ман и православных, других тради-
ционных религий великой России 
является сегодня реальным при-
мером для Европы и других стран, 
сталкивающихся с проблемами со-
существования религий. Главным 
является умение наших народов 
жить бок о бок, прямо глядеть друг 
другу в глаза, создавать семьи, вос-
питывать в детях ответственность за 
своих ближних. Важно сберечь этот 
опыт, сохранить диалог наших рели-
гий, понять важность сохранения ге-
нофонда и народонаселения страны 
и объединить усилия на этом пути. И 
очень важно, чтобы в этих процес-
сах сохранялось понимание величия 
каждого народа, ценности каждой 
культуры.

С

ИСЛАМ ИСЛАМ !!  
ЭТО ПОЗИТИВНАЯ СИЛАЭТО ПОЗИТИВНАЯ СИЛА

Россия во всем мире известна тем, что до сих пор умела про�
тивостоять любому нашествию, ни один враг не мог сломить ее. 
Наркотики, алкоголизм, разлагающее действие социальных 
и межрелигиозных разногласий – всё это с полным правом 
можно назвать одним из проявлений нашествия, уводящим 
от созидательных идеалов, от уверенности в завтрашнем дне. 
С призывом к веротерпимости и патриотизму, к воспитанию у 
молодого поколения тяги к здоровому образу жизни обраща�

ется со страниц нашей газеты лидер российских мусульман, глава Совета 
муфтиев России муфтий шейх  Равиль Гайнутдин 
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БАДы - правда и ложь

авайте определим место 
биологически активных до-
бавок (БАД) в деле сохране-
ния и улучшения здоровья. 

Первое место в традиционной меди-
цине принадлежит сегодня фарма-
копейным лекарствам, по большей 
мере синтетическим. Несомненно, 
они являются наиболее активными и 
действенными средствами. Вместе 
с тем отдаленные последствия ши-
рокого использования синтетиче-
ских лекарств (особенно психотроп-
ных) для всей нашей цивилизации 
предсказать пока никто не может.

Второе место по распространен-
ности занимает народная медицина 
с ее тысячелетним опытом исполь-
зования трав, кореньев, водорослей 
и минералов.

Третье направление – это гомео-
патия.

А мы уделим внимание четвертому 
направлению, четвертому пути – био-
логически активным добавкам. 

КОГДА ИСПОЛЬЗУЮТ БАДЫ?

•   При подготовке к операции.
• Во время терапии 

синтетическими лекар-
ствами для усиления их 
эффекта.

• Для смягчения по-
бочных действий и 
осложнений от лекарств.

• Для восстановления организма 
после лечения.

• Для профилактики и 
лечения начальных ста-
дий болезни.

• Для терапии хрони-
ческих процессов вне 
обострения.

Как раз в двух по-
следних случаях БАДы 
вполне могут быть един-
ственным средством 
помощи. Хочется под-

черкнуть, что роль биологически ак-
тивных добавок при профилактике 
заболеваний, а также для сохране-
ния и развития здоровья необычай-
но велика. Фармакопейные и синте-
тические препараты обычно просто 
не предназначены для этих целей.

КАК ОНИ
ДЕЙСТВУЮТ?

Возьмем для при-
мера повышенное 
давление. Чтобы вер-
нуть давление к нор-
ме, мы можем приме-
нить такой препарат, 
как ацетилхолин. Он 
снижает давление, 
замедляет число сер-
дечных сокращений, 
расширяет перифе-
рические сосуды. При 
этом он усиливает 

перистальтику кишечника и желуд-
ка, сжимает бронхи, увеличивает 
секрецию потовых, бронхиальных 
желез и сужает зрачок. Это значит, 
что его нельзя применять у больных 
со склонностью к бронхиальной аст-
ме и у больных глаукомой.

Можно использовать антагонист 
ацетилхолина – атропин, который 
помогает при бронхиальной астме. 
Но у атропина есть свои побочные 
действия: в больших дозах он воз-
буждает нейроны головного мозга, 
вплоть до появления двигатель-
ного и психического возбуждения, 
страха, судорог и галлюцинаций.

Таким образом, все эти лекарства 
кроме основного действия имеют 
целый букет побочных эффектов. 
Врачи это знают, учитывают и ста-
раются строго дозировать, чтобы не 
получить осложнений. Но полностью 
избежать встречи конфликтующих 
лекарств, увы, невозможно. В луч-

шем случае антагонисты нейтра-
лизуют друг друга и мы просто не 
получим эффекта. В худшем будет 
конфликт: один препарат будет су-
жать сосуды, другой – расширять, а 
это может попросту разрушить со-
суды. 

К сожалению, фармакология пока 
не придумала такое средство, чтобы 
«сдружить» антагонистов. Необхо-
димо, чтобы при попадании в орга-
низм активизировался именно нуж-
ный компонент, а побочный «спал» 
бы спокойно, пока в нем не воз-
никнет необходимость. Зато такое 
возможно в живой клетке! Только в 
живой лаборатории находятся одно-
временно и вещество А и вещество 
В, которые являются антагониста-
ми, но это не мешает им регулиро-
вать нарушенные функции.

Именно с фитопрепаратами, с 
растениями мы приобретаем не 
просто необходимые нам вещества 
А и В, а получаем механизм регуля-
ции, который помогает этим веще-
ствам бесконфликтно усваиваться. 
И если вы начали прием препарата 
и внешне пока еще ничего не про-
исходит, значит, чего-то в вашем 
организме очень долго, хронически 
не хватало и сейчас он просто «за-
тыкает» свои многолетние «дыры», 
напитывается и насыщается. Надо 
продолжать прием препарата и дать 
организму возможность выровнять 
баланс.

Д

ПРЕПАРАТЫПРЕПАРАТЫ
ЧЕТВЕРТОГО ПУТИЧЕТВЕРТОГО ПУТИ  

Бывают случаи, когда биологически активные добавки впол�
не могут оказаться единственным средством помощи. Об 
этом рассказывает президент Профессиональной психотера�
певтической лиги, председатель Общероссийского совета по 
психотерапии и консультированию, вице�президент Всемир�
ного совета по психотерапии, доктор медицинских наук, про�
фессор, заведующий кафедрой психотерапии и сексологии

ГУДПО РМАПО  Виктор Викторович Макаров
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Интервью 

– Михаил Сергеевич, прочитала 
ваше зимнее интервью. На вопрос: 
«Что интересует?» вы ответили:
«К сожалению, ничего» – и пожела-
ли себе появления желаний. У вас 
появились желания?

– Я был в Греции, только что вернул-
ся из Афона. Мне захотелось осмыс-
лить, прочувствовать паломничество. 
Это не только философские, но и 
нравственные проблемы, которые 
меня больше всего волнуют, здесь я 
ощутил их отражение.

– Еще я читала, что вы любите 
одиночество. Вы действительно 
любите одиночество?

– Да, конечно, нужно побыть одно-
му, сосредоточиться, подумать, почи-
тать. Чем больше общения, тем боль-
ше хочется баланса в одиночестве.
У меня такая профессия, что все вре-
мя приходится находиться среди лю-
дей. Одиночество для меня большая 
редкость.

– Кино сделало вас знаменитым, 
но все же, что вы любите больше: 
театр, кино, песни или дизайн, – я 
слышала, вы им тоже интересуе-
тесь?

– Всё зависит от настроения, от 
того, с кем (главное – с кем!) и для 
чего, а остальное всё не так важно. 

Если в массовке у прекрасного ре-
жиссера ради прекрасной идеи, до-
пустим, к 65-летию Победы – я был 
бы здесь занят. И если это хороший 
фильм, хороший сценарий, я бы с удо-
вольствием согласился. Но ни в коем 
случае я бы не взялся играть главную 
роль в плохом сериале, сколько бы 
мне ни заплатили за это. Но, правда, 
это трудно вычислить, потому что 
всегда все рассчитывают на лучшее, а 
получается… 

 Конечно, театр интереснее. Во-
обще – главное то, что может быть 
вживую. Живым может быть театр, 
живой может быть, пожалуй, песня. 
А кино, тем более телевидение – это 
всё превратилось в неживое коммер-
ческое производство. Поэтому мне 
нравится быть болельщиком в спорте: 
здесь всё, что происходит, – живое, и 
нельзя ни смонтировать по-другому, 
ни обмануть.

 И поскольку человек я уже не ма-
ленький, взрослый, то мне просто 
жаль тратить время, данное Богом, 
на бессмыслицу, просмотр плохих 
сериалов и другой ерунды. Я получаю 
удовольствие от природы, общения с 
людьми, которые гораздо интересней 
и мудрее меня, – чему-то учусь у них, 
что-то переосмысливаю, делаю выво-
ды.

– Михаил Сергеевич, позвольте 
немного о серьезных проблемах. 
Говорят, что художник должен быть 
в оппозиции власти, а вы при этом 
добавляете: «Но не быть дураком». 
Какова, по-вашему, должна быть 
позиция художника?

– Я должен вам сказать следующее. 
Художник никому ничего не должен. 
А что касается постулата «художник 
находится в оппозиции власти», то я 
всегда был в оппозиции к власти. И 
наконец та власть, которая действу-
ет сейчас, стала моей. И «быть дура-
ком», как я выразился, это быть в оп-
позиции к этой власти. 

Я был в оппозиции к коммунистам – 
власти, которая сделала нашу семью 
нищей, и ко всем другим властям до 
этого времени. А теперь пришла моя 
власть. Мы стали свободными и мо-

Боярский Михаил Сергеевич. Народный артист России, 
муж, отец, дед. Театр, кино, телевидение, концерты, гастроли. 
Любит квартет «Битлз», футбол и клуб «Зенит» из родного 
Питера, философские книги, мысли великих людей. Производит 
впечатление человека спокойного и сосредоточенного

СМЕНА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ !СМЕНА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ !
ЭТО И ЕСТЬ ОТДЫХЭТО И ЕСТЬ ОТДЫХ
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Интервью

жем гордиться теми, кто представ-
ляет нашу страну. Это люди, которые 
привозят Пола Маккартни на гастро-
ли, которые сами увлекаются искус-
ством. Да, это моя власть, а кто будет 
следующий и кто и за что будет в оп-
позиции к власти – посмотрим. 

 
– Разрешите немного о семье 

спросить. Знаю, что ваших детей 
папина популярность только раз-
дражала. Так что зоопарк или цирк 
с детьми были не по вашей части. 
А ведь сейчас они последовали по 
вашим стопам?

– Знаете, сейчас я всё ближе и 
ближе становлюсь к семье. У нас 
нет преград в отношениях между по-
колениями. Теперь я с ними одно 
целое. У меня есть еще и внучки,

с которыми надо находить 
общий язык, которые ра-
стут не по дням, а по часам.
Я надеюсь, еще будут при-
бавления в семье и внуков 
и внучек. Буду  этому очень 
рад.

– Михаил Сергеевич, не 
могу удержаться не спро-
сить про красавицу дочку 
Лизу. Она делится своими 
планами, переживания-
ми и вообще – она папина 
дочка?

– Она папина дочка во 
всех отношениях. Понима-
ем друг друга с полуслова, 
но видимся все реже и реже, 
потому что работа практи-
чески не позволяет ей нахо-
диться дома. В месяц вижу 
ее в лучшем случае три дня. 
Она в Москве, в Австралии, 
в Америке, на съемках, на 
телевидении, на гастролях. 

Да и я тоже гастролирую, вот сей-
час ездил в Прибалтику, в Киев.
У меня тоже своя работа, мы встре-
чаемся в аэропортах, в поездах, и 
вот тогда это счастье. Последний 
раз мы собрались, когда у меня был 
юбилей (в декабре 2009 года Ми-
хаила Сергеевича поздравляли с 
60-летием). Были все – от мала до 
велика, и первый раз удалось сфо-
тографироваться всем вместе. Мы 
были так счастливы, что наконец-то 
все встретились, так бывает очень 
редко. Но это не значит, что мы не 
общаемся. Большая семья, я этому 
очень рад.

– Концерты, киносъемки, теле-
визионные программы, спектак-
ли… Вы что, родились с вечным 

двигателем внутри? Как поддер-
живаете себя в форме?

– Нет, это заложено в молодости, 
наверное, родителями, которые рабо-
тали больше, чем могли. Для меня это 
так же нормально, как дышать. Я не 
умею отдыхать, я умею работать. Сме-
на деятельности – это и есть отдых.

– Наша газета называется «Здо-
ровье и здоровый образ жизни». 
Может быть, у вас свое видение, 
что такое здоровый образ жизни?

– Это когда человек настолько увле-
чен, что забывает про свое здоровье. 
Он не думает о своем здоровье, он 
занимается делом. Вот что такое здо-
ровье.

– БАДы, витаминные комплек-
сы – ваше отношение к этим пре-
паратам?

– Это правильно, потому что мир 
развивается, это естественный про-
цесс, но я в этом мало что понимаю. 
Основная часть жизни, к счастью, про-
жита в здравии, хотя я себя совсем не 
берег и не жалел. И при этом получа-
ется, что чем больше себя тратишь, 
тем мобильнее твой  организм.

– Наша газета активный сто-
ронник Общественного Движения 
«За сбережение народа». Сейчас 
это Движение разворачивается во 
всех регионах, поддерживается 
многими людьми – против вредных 
привычек, за здоровое питание, 
внимательное отношение к себе и 
близким. По вашему мнению, это 
верное направление, оно необхо-
димо? 

– Наверное, оно необходимо, и по-
лагаю, что пропаганда должна быть 
достаточно серьезная. Хотя думаю, 
что всё начинается изнутри человека. 
Если есть внутреннее чувство, что так 
нужно поступать, он это делает и под-
держивает.

– И в заключение, ваши пожела-
ния читателям нашей газеты?

– Во-первых, чтобы газета читате-
лей радовала и приносила положи-
тельные эмоции. Чтобы газета рез-
ко отличалась от «желтой прессы», 
которая уже вызывает отвращение у 
большинства читателей нашей стра-
ны. И пусть газета «Здоровье и здоро-
вый образ жизни» раскроет какие-то 
взгляды на обыденные проблемы, но в 
очень интересном ракурсе.

Беседу вела Татьяна Белова



Здоровье и здоровый образ жизни № 4(10)/201018

В 

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРОТИВОПОЖАРНОЕОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРОТИВОПОЖАРНОЕ  

СТРАХОВАНИЕ !СТРАХОВАНИЕ !
ВРЕМЯ ПРИШЛО!ВРЕМЯ ПРИШЛО!

Безопасность. Рубрику ведет: МЧС России 

Почему в России назрела необходимость введения системы 
обязательного противопожарного страхования? Что представля�
ет собой новый законопроект, кого он коснется и как сможет убе�
речь от пожаров рядовых граждан? Об этом ИА «Гарант» расска�
зал директор Департамента надзорной деятельности МЧС России
Юрий Иванович Дешевых 

Российской Федерации за по-
следние 6 лет количество по-
жаров снижается каждый год в 

среднем на 5 процентов. Но говорить 
о том, что мы переломили ситуацию с 
пожарами, к сожалению, не приходит-
ся. Количество пожаров в прошлом 
году составило около 200 000 случаев, 
количество погибших при них – почти 
14 000 человек. Это очень серьезные 
цифры. Для сравнения: в США при 
численности населения в 300 миллио-
нов человек количество погибших при 
пожарах за прошлый год составило 
3800 человек.

Мы постоянно совершенствуем ме-
тоды организации пожаротушения, но 
вместе с тем понимаем, что необхо-
димы новые пути для обеспечения по-
жарной безопасности. Прежде всего, 
нужны экономические рычаги влияния 
на собственников объектов. Здесь 
важнейший шаг – введение механиз-
ма обязательного противопожарного 
страхования. МЧС России подготови-
ло соответствующий законопроект. На 
сегодняшний день он рассматривает-
ся в федеральных органах исполни-
тельной власти.

Наш проект основан на положени-
ях Закона «Основы страхового дела в 
Российской Федерации». Этот закон 
предусматривает развитие страхо-
вания по отдельным направлениям.
В данном случае это противопожар-
ное страхование. 

Разрабатывая законопроект, мы 
преследовали две цели. Первая – по-
вышение противопожарной устой-
чивости объектов. Вторая – компен-
сация за причинение вреда жизни, 
здоровью, имуществу наших граждан 
в результате пожара. Каждый постра-
давший при пожаре человек должен 
гарантированно получить компенса-
цию за   причиненный  ему вред.

Закон будет распространяться на 
две категории: на собственников и 
на арендаторов недвижимого иму-
щества, управляющих им в установ-
ленном законом порядке. Это будут 
физические, юридические лица и ин-
дивидуальные предприниматели – за-

кон коснется практически всех граж-
дан и организаций.

В зависимости от уровня противо-
пожарной защиты объекта страхо-
вая компания будет устанавливать 
страховую премию. Страховой тариф 
должен быть ниже там, где системы 
противопожарной защиты работают 
и находятся в нормальном состоянии. 
Посредством такого экономического 
механизма мы планируем побудить 
собственника повышать противопо-
жарную устойчивость вверенного ему 
объекта. Если же уровень противопо-

жарной защиты объекта низкий и су-
ществует достаточно высокая угроза 
возникновения пожара, то и страхо-
вой тариф будет высокий. Если соб-
ственник не захочет вкладывать сред-
ства в поддержание противопожарной 
защиты, то, в крайнем случае, страхо-
вая организация может отказаться от 
страхования такого объекта, и тогда 
этот объект не должен функциониро-
вать.

Предполагается, что срок заклю-
чения договора противопожарного 
страхования будет составлять 1 год. 
За год объект недвижимости может 
подвергнуться изменениям, может 
быть произведена его перепланиров-

ка, переоборудована система проти-
вопожарной защиты и прочее. 

Что касается договора страхова-
ния, то типовой договор должен быть 
утвержден правительством РФ. Пра-
вительство утверждает и базовые та-
рифы страховых взносов. А далее уже 
должен работать рынок.

Страховые тарифы предполагается 
устанавливать с учетом конструктив-
ных характеристик объектов. Напри-
мер, тариф на кирпичное здание дол-
жен быть меньше, чем на деревянное. 
Страховая организация сама будет 
разрабатывать методику и опреде-
лять коэффициент опасности для того 
или иного объекта.

На сегодняшний день мы предпола-
гаем, что жилые помещения будут за-
страхованы на сумму в 20 миллионов 
рублей. В зависимости от площади 
объекта недвижимости страховая вы-
плата будет варьироваться от 10 мил-
лионов рублей до 500 миллионов. 

В случае гибели человека мы пред-
лагаем установить выплату в размере 
2 миллионов рублей, в случае потери 
здоровья – до 2 миллионов рублей, 
при потере имущества – в размере 
реального ущерба. 

Ежесуточно в Российской Федера-
ции происходит порядка 500 пожаров 
и в них гибнет 40–50 человек. Но есть 
и другая, более приятная статистика, 
связанная со спасенными жизнями. 
Наши оперативные подразделения, 
работая на пожарах, спасают большое 
количество людей. В 2009 году было 
спасено почти 100 тысяч человек

Сегодня в стране порядка 4,5 мил-
лиона предприятий, организаций 
различной собственности, порядка
2,5 миллиона индивидуальных пред-
принимателей и 58 миллионов объ-
ектов в жилом секторе. Вот это – то 
поле, которое будет охвачено законом 
о страховании.
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ПОЖАР НА ДАЧЕ,ПОЖАР НА ДАЧЕ,  
И НЕ ТОЛЬКО:И НЕ ТОЛЬКО:  
ПРЕДОТВРАТИТЬ ПРОЩЕПРЕДОТВРАТИТЬ ПРОЩЕ

Специалисты МЧС убеждены, что каждый человек вполне может обезопасить 
свою жизнь от пожаров, если будет знать и точно соблюдать рекомендации, много�
кратно проверенные на практике. Благодаря этим знаниям всегда можно помочь не 
только себе, но и окружающим.

Н
ПОЖАР ВО ДВОРЕ

е жгите во дворах старую 
мебель, мусор, тополиный 
пух. Если вывезти ненуж-

ные вещи и опавшие листья невоз-
можно, то сожгите их на специально 
подготовленном месте, приготовив 
огнетушители, песок и поливочные 
шланги. Помните: место должно быть 
открытым и очищенным от травы!

При возгорании немедленно по-
звоните в пожарную охрану, сообщи-
те о случившейся ситуации. Вместе 
с соседями постарайтесь локализо-
вать очаг пожара, не дать огню пере-
кинуться на деревянные постройки 
и автомобили. При отсутствии вла-
дельцев автомобилей переместите 
машины, если возможно, на безопас-
ное расстояние и поливайте их для 
охлаждения водой, чтобы избежать 
взрыва баков с горючим.

Используйте для тушения поливоч-
ные шланги, ведра с водой, песок и 
огнетушители, но помните, что поли-
вать водой горящий уголь и горючие 
жидкости – неэффективно. Уведите 
от огня детей, не забывайте о своей 
безопасности. Освободите дороги 
внутри двора для проезда пожарных 
машин. Попросите жителей закрыть 
окна и форточки, убрать белье с бал-
конов.

ЕСЛИ ГОРИТ ЧЕЛОВЕК

Такое бывает не только в боевиках. 
Чаще всего это случается на кухне 
при неосторожном обращении с ог-
нем или в автоавариях.

Если на человеке горит одежда, 
надо как можно быстрее погасить 
огонь. А сделать это довольно труд-
но, так как от боли он теряет контроль 
над собой и начинает метаться, уси-
ливая тем самым пламя. Первым де-
лом горящего человека надо остано-
вить любым способом: либо грозно 
окрикнуть, либо повалить наземь.

Воспламенившуюся одежду со-
рвите или погасите, заливая водой 
(зимой возможно забросать снегом). 

Если воды нет, набросьте на постра-
давшего любую одежду или плотную 
ткань, не закрывая ему голову, чтобы 
он не получил ожога дыхательных пу-
тей и не отравился токсичными про-
дуктами горения. Но имейте в виду: 
высокая температура воздействует 
на кожу тем губительнее, чем доль-
ше и плотнее прижата к ней тлеющая 
одежда. Если ничего под рукой не 
оказалось, катайте горящего по зем-
ле, чтобы сбить пламя.

Потушив огонь, вынесите постра-
давшего на свежий воздух, разрежь-
те тлеющую одежду и снимите ее, 
стараясь не повредить обожженную 
поверхность. Наложите на поражен-
ные места повязку из бинта или чи-
стой ткани. При обширных ожогах 
заверните пострадавшего в чистую 
простыню, срочно вызовите «ско-
рую» или доставьте его в ближайшее 
лечебное заведение на носилках. 
Для уменьшения боли дайте таблетку 
анальгина, баралгина или аспирина. 
Если у пострадавшего нет рвоты, по-
стоянно поите его водой.

Если одежда загорелась на вас, не 
вздумайте бежать – пламя разгорит-
ся еще сильнее. Постарайтесь бы-
стро сбросить горящую одежду. Вам 
повезло, если рядом есть лужа или 
сугроб – ныряйте туда. Если их нет, 

падайте на землю и катайтесь, пока 
не собьете пламя.

ПРАВИЛА ОБРАЩЕНИЯ
С ГАЗОВЫМИ БАЛЛОНАМИ

Вне дома газовый баллон (неис-
пользуемый, заправленный или пу-
стой) храните в проветриваемом 
помещении в вертикальном положе-
нии, не закапывайте и не ставьте в 
подвал, берегите от тепла и солнца.

Перед заменой газового баллона 
убедитесь, что рядом нет огня, го-
рячих углей, включенных электро-
приборов, что краны нового и отра-
ботанного баллонов закрыты. После 
замены проверьте герметичность 
соединений с помощью мыльного 
раствора.

Для соединения баллона с газовой 
плитой используйте специальный 
гибкий резиновый шланг с марки-
ровкой длиной не более метра, за-
фиксированный с помощью зажимов 
безопасности. Не допускайте его 
растяжения или пережатия.

Доверяйте проверку и ремонт га-
зового оборудования только квали-
фицированному специалисту.

ПОЖАРЫ В ЦИФРАХ

• 187 490 пожаров зарегистри-
ровано в Российской Федерации 
за 2009 год. Это на 14 512 случаев 
меньше, чем в 2008 году.

Из них:
• 62,2 процента возгораний про-

изошло в городах, 37,8 процента – в 
сельской местности.

• 72,1 процента пожаров произо-
шло в жилом секторе.

• 40,3 процента возгораний случи-
лось из-за неосторожного обраще-
ния с огнем (погибло 9383 человека);

• 22,0 процента – из-за наруше-
ний правил устройства и эксплуата-
ции электрооборудования (погибло
2003 человека).

• 57,4 тысячи рублей составляет 
средний ущерб, причиненный одним 
пожаром.
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о данным ООН, ежегодно от 
афганского героина умирает 
100 тысяч человек. За первое 

десятилетие нового века от афган-
ских наркотиков погибло порядка 
1 миллиона человек, 16 миллионов 
пострадали морально или физиче-
ски.

Объем потребления героина в 
2008 году составил в России 21 про-
цент от общемирового (70 тонн), в 
Европе (кроме России и Турции) –
26 процентов (88 тонн), в США и Ка-
наде – 6 процентов (22 тонны). Таким 
образом, на долю 29 стран (Россия 
и государства НАТО) приходится бо-
лее половины всего потребляемого 
в мире героина.

На наши страны приходится и 
большая часть мирового рынка опи-
атов – 59 процентов от общего объе-
ма мирового рынка опиатов.

Не может не шокировать тот факт, 
что ежегодные потери гражданского 
населения стран НАТО от передози-
ровки героина в 50 раз превышают 
их же военные потери в Афганиста-
не. В абсолютном исчислении это
10 тысяч смертей каждый год.

При этом отсутствие результа-
тов на антинаркотическом фронте в 

этом регионе в течение последних 
восьми с половиной лет убедитель-
но свидетельствует о неадекватно-
сти применяемых подходов в обе-
спечении безопасности.

Можно констатировать, что су-
ществующая система 
безопасности является 
не просто неэффектив-
ной, а работает с отри-
цательным результатом.

По оценке видных по-
литиков, «война с тер-
рором была ошибочной 
и принесла больше вреда, чем поль-
зы». Очевидно, что сегодня уже не-
достаточен прямолинейный подход, 
мало просто улавливать дискретные 
угрозы. Нужно формировать новую 
философию безопасности. Вопро-
сы безопасности должны решаться 
таким образом, чтобы не порождать 

новых, значительно более 
опасных угроз, как в случае с 
Афганистаном.

Принятые в 2001 году миро-
вым сообществом новые ре-
шения по применению силы 

повлекли  резкий рост производства 
опиума – практически в 40 раз. 

Возможно, для общей борь-
бы с афганским наркопроизвод-
ством имело бы смысл образовать
совместную российско-натовскую 
группу. Я хотел бы представить Со-
вету Россия–НАТО основные поло-
жения российского плана ликвида-
ции афганского наркопроизводства:

1. Повышение через Совет Без-
опасности ООН статуса проблемы 
афганского наркопроизводства до 
уровня международной угрозы.

2. Разработка и реализация про-
граммы подъема экономики и раз-
вития Афганистана через инфра-
структурное развитие, прежде всего 
энергетики и электрификации, соз-
дание достаточного количества, не 
менее 2 миллионов, рабочих мест 
для афганцев. 

3. Ликвидация культивации опиум-
ного мака путем искоренения посе-
вов через апробированные, эффек-
тивные способы его уничтожения.

4. Составление кадастрового уче-
та земель южных провинций Афга-
нистана. Включение в санкционный 
список ООН лендлордов, предо-
ставляющих принадлежащую им 
землю под маковые плантации.

5. Включение в мандат ИСАФ (во-
енная группировка Международных 

сил содействия безопасности в Аф-
ганистане. – Ред.) компетенции и 
обязанности уничтожения планта-
ций опиумного мака в Афганистане.

6. Обеспечение необходимого 
уровня доверительности и разви-
тия оперативного сотрудничества, 
включая обмен разведданными (ме-
ста дислокации нарколабораторий, 
поставщиков, объектов разработки 
и т.д.).

7. Совместное обучение афган-
ских наркополицейских (в текущем 
году Россия обучит 225 полицейских 
в рамках программы Совета Рос-
сия–НАТО).

Полагаю, что если этот план будет 
поддержан, то образующаяся анти-
наркотическая коалиция получит 
действенный инструмент и добьется 
успеха. 

Безопасность. Рубрику ведет: ФСКН России

П

ФОРМИРОВАТЬ НОВУЮФОРМИРОВАТЬ НОВУЮ
ФИЛОСОФИЮ БЕЗОПАСНОСТИФИЛОСОФИЮ БЕЗОПАСНОСТИ

Масштаб афганского наркопроизводства стал серьезным по�
ражающим фактором для населения многих стран. Сегодня воз�
никла необходимость организовать широкую антинаркотическую 
коалицию. Основным положениям российского плана по ликви�
дации планетарного феномена афганского наркопроизводства 
посвятил свое выступление в Брюсселе на расширенном заседа�
нии Совета Россия–НАТО директор Федеральной службы РФ по 

контролю за оборотом наркотиков  Виктор Петрович Иванов 

С 26 апреля по 2 мая  сотруд!
ники ФСКН России из незаконного 
оборота изъяли 136 оптовых пар!
тий наркотиков. Наркомафия ли!
шилась 88,8 килограмма героина,
363,5 килограмма марихуа!
ны, 11,1 килограмма гашиша,
2,5 килограмма синтетических 
наркотиков. Это составляет более
14,5 миллиона разовых доз. Наи!
большее количество партий пе!
рехвачено в Санкт!Петербурге, 
Краснодарском, Пермском и Став!
ропольском краях, Амурской,
Кемеровской, Омской и Ростовской 
областях. За это же время ликви!
дировано 107 наркопритонов. 

ВЕСТИ С НАРКОФРОНТА
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ОСТОРОЖНО,ОСТОРОЖНО,  
ДЕЗОМОРФИН!ДЕЗОМОРФИН!

…«Дезоморфиновые наркоманы» выглядели как гнилые гру�
ши. Внутренние органы в последней степени разложения, кож�
ные покровы усыпаны кровавыми язвами и гнойниками, кости 
крошатся при малейшем воздействии. Полуразложившаяся 
биомасса.

Рассказывает ведущий эксперт Федеральной службы Рос�
сийской Федерации по контролю за оборотом наркотиков
Дмитрий Анатольевич Гордеев

прошлом году Бюро судебно-
медицинской экспертизы 
Красноярского края зафикси-

ровало 320 случаев летального ис-
хода от употребления наркотических 
средств. Как выяснилось, довольно 
часто смерть наступала от отравления 
наркотиками так называемой морфи-
новой группы, к которой относится и 
дезоморфин – наркотическое сред-
ство, получаемое из кодеиносодержа-
щих лекарственных препаратов. 

По информации антинаркотических 
комиссий в субъектах Российской Фе-
дерации, первые единичные случаи 
изготовления и потребления дезо-
морфина были зафиксированы в Ре-
спублике Коми и Кировской области 
еще в 2003 году. 

Изготовленный кустарным спо-
собом дезоморфин быстро начал 
распространяться по нашей стра-
не. Практически уже не осталось ни 
одного региона России, где бы он не 
нашел своего потребителя. Одна из 
причин доступности – его дешевизна 
по сравнению с героином и другими 
наркотическими средствами, находя-
щимися в незаконном обороте. Дезо-
морфин в разы дешевле героина. В то 
время как дозу героина можно купить 
за 500–1000 рублей в зависимости от 
региона, «крокодильную», как иначе 
называют дезоморфин, – за 80. Все 
нужные для его изготовления препа-
раты можно беспрепятственно купить 

в каждой аптеке в любое время суток 
без рецепта. Чтобы изготовить дозу, 
не надо ни специального образова-
ния, ни хорошо оборудованных лабо-
раторий. Не являются секретом и все 
необходимые условия для приготов-
ления «крокодила». 

Дезоморфин – одна из модифи-
каций морфина. Впервые препарат 
был получен в США в конце 90-х го-
дов прошлого века при попытке уче-
ных создать на основе морфина но-

вое лекарственное 
средство с мощным 
обезболивающим 
действием. Полу-
ченный препарат 
оказался в 10 раз 
активнее морфина 
и в 15 раз токсичней 
героина. Широкого 
распространения 
в медицине дезо-
морфин не получил, 
так как он действу-
ет всего 2–4 часа 
и при этом быстро 
возникает тяжелая 

наркотическая зависимость. 
Привыкание к дезоморфину проис-

ходит в 6 раз быстрее, чем к героину, 
а продолжительность жизни после 
первого укола не превышает 2–3 лет. 
По оценкам экспертов, его употре-
бление ведет к депрессии, появле-
нию галлюцинаций, бреду, попыткам 
самоубийства. При инъекции «кро-
кодила» в кровь попадает огромное 
количество примесей, стремительно 
разрушающих сначала внутренние 
органы, а затем и внешние кожные 
покровы. Происходит заражение 
крови, нарушаются функции опорно-
двигательного аппарата. Повышается 
риск заражения ВИЧ-инфекцией, ге-
патитом. По сути, организм начинает 
заживо гнить. 

О серьезности дезоморфиновой 
проблемы свидетельствует то, что 
ежегодно количество выявленных 
наркополицейскими фактов употре-
бления дезоморфина увеличивается. 

Например, по данным УФСКН России 
по Красноярскому краю, в 2008 году 
было 10 случаев, в 2009-м – 120, а 
в первом квартале этого года – уже 
94. Растет и количество выявляемых 
наркопритонов, где в основном и из-
готовляется наркотик. В том же Крас-
ноярском крае в прошлом году зафик-
сировано 94 преступления, связанных 
с содержанием притонов. Почти в по-
ловине из них использовали дезомор-
фин.

Приготовление дезоморфина, как 
правило, осуществляется в расчете 
не на одного наркопотребителя, а на 
определенный круг лиц, ведь его по-
требление осуществляется коллек-
тивно. Это провоцирует превращение 
мест, где изготовляется дезоморфин, 
в наркопритоны, что существенно за-
трудняет выявление правоохрани-
тельными органами изготовителей, 
сбытчиков и потребителей дезомор-
фина.

Эксперты считают: для того чтобы 
изменить ситуацию, уменьшить неза-
конный оборот дезоморфина, необхо-
димо прекратить свободную продажу 
кодеиносодержащих препаратов. 
Именно на это нацелен недавно при-
нятый Федеральный закон «Об обра-
щении лекарственных средств». По 
инициативе ФСКН России он допол-
нен нормой, предусматривающей со-
гласование с наркоконтролем правил 
отпуска лекарственных препаратов, 
содержащих наркотические средства 
и психотропные вещества. Это позво-
лит ФСКН России настаивать на обя-
зательном введении их рецептурного 
отпуска.

СОВЕТЫ ОТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

К факторам, повышающим риск  
употребления подростками наркоти-
ков, относятся:

• проблемы физического и психиче-
ского здоровья;

• рождение и воспитание в семье 
больных алкоголизмом, наркоманией;

 • регулярное общение со сверстни-
ками, употребляющими наркотики, 
отсутствие устойчивости к давлению 
сверстников;

• личностные особенности (неуве-
ренность в себе, заниженная са-
мооценка, колебания настроения, 
невысокий интеллект, неприятие со-
циальных норм, ценностей);

• ранняя  сексуальная активность, 
подростковая беременность;

• высокий уровень семейного 
стресса, семейная нестабильность, 
низкий уровень дохода в семье;

 • неспособность освоить школьную 
программу, прогулы в школе;

• проблемы межличностного обще-
ния в семье, школе, со сверстниками.
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ешающий вклад в исход Вто-
рой мировой войны, пламе-
нем которой было охвачено 

почти 70 стран и на фронтах которой 
сражалось более 100 миллионов че-
ловек, внесла именно наша страна. 
Именно наш народ уничтожил на-
цизм, определив дальнейшую судьбу 
всего мира. Три четверти всех враже-
ских потерь во Второй мировой войне 
пришлось на советско-германский 
фронт. Здесь было уничтожено
75 процентов вражеской военной 
техники, более 600 дивизий гитле-
ровской Германии и ее союзников.

В этой войне погибло более
18 миллионов гражданского насе-
ления, почти 9 миллионов советских 
солдат и офицеров, в том числе бо-
лее 100 тысяч сотрудников и воен-
нослужащих НКВД.

В огне жесточайшей войны со-
ветские воины не только отстояли 
независимость своей страны, но 
и принесли освобождение другим 
государствам и народам, ставшим 
жертвами агрессии фашистской Гер-
мании.

С начала Великой Отечественной 
войны сотрудники милиции как бое-
вой резерв Красной армии принима-
ли активное участие в борьбе с гит-

леровскими захватчиками. На фронт 
только из московской милиции ушли 
12 тысяч сотрудников. Всего же в 
первые дни войны в действующую 
армию было направлено 25 процен-
тов личного состава органов вну-
тренних дел.

В самом начале войны в пригра-
ничных боях милиция воевала плечом 
к плечу с частями Красной армии. Как 
и защитники Брестской крепости, 
милиционеры линейного отдела под 
командованием лейтенанта милиции 
Андрея Воробьева несколько дней 
обороняли здание вокзала. Бойцы
3-го полка НКВД, защищавшие Киев, 
покинули город последними, взорвав 
мосты через Днепр. Доблесть и ге-
роизм бойцов сводных милицейских 
полков порой решали исход целых 
сражений. Победа в Сталинградской 
битве стала возможна в том числе и 
благодаря героизму бойцов 10-й ди-
визии войск НКВД, которая почти це-
ликом полегла в боях за город.

Развернулась борьба с фашиста-
ми и в тылу гитлеровских войск. К 
концу 1941 года было создано 3500 
партизанских отрядов и групп, к 
концу 1944-го сражалось свыше
1 миллиона партизан. В создании 
партизанских отрядов сотрудники 
милиции принимали самое активное 
участие. Они обучали тактике ве-

дения партизанской деятельности, 
подрывному делу, готовили связ-
ников, обучали основным правилам 
конспирации. Также сотрудники ми-
лиции выявляли вражескую агентуру.

С первых дней войны перед ми-
лицией стояли и другие, не менее 
важные задачи. Требовалось в крат-
чайшие сроки обеспечить надежную 
охрану тыла, не допустить разгула 
преступности. С этой целью были 
созданы специальные батальоны, ко-
торые также возглавили сотрудники 
органов внутренних дел. Уже к 1 авгу-
ста 1941 года было создано 1755 та-
ких батальонов общей численностью 
323 тысячи человек. В результате их 
деятельности противнику не удалось 
дезорганизовать тыл Красной армии, 
нарушить коммуникации, сорвать 
снабжение войск боеприпасами, во-
оружением и продовольствием.

ГОД 2010

В январе – апреле 2010 года за-
регистрировано 922,1 тысячи пре-
ступлений, что на 12 процентов 
меньше, чем за аналогичный период 
прошлого года. 

Почти половина (42,2 процента) 
преступлений регистрируется в ре-
спубликанских, краевых и областных 
центрах, пятая часть (19,1 процен-
та) – в сельской местности.

От преступных посягательств погиб-
ло 14,2 тысячи человек (14 процентов), 
здоровью 16,8 тысячи человек при-
чинен тяжкий вред (12,3 процента). На 
сельскую местность приходится 39,4 
процента погибших, на города и посел-
ки, не являющиеся центрами субъектов 
Российской Федерации, – 38,2 про-
цента лиц, здоровью которых причинен 
тяжкий вред.

Почти половину всех зарегистри-
рованных преступлений (44,0 про-
цента) составляют хищения чужого 
имущества, совершенные путем: 
кражи – 340,5 тысячи (7,5 процента), 
грабежа – 57,2 тысячи (23,3 процен-
та), разбоя – 8,4 тысячи (24,3 про-
цента). Почти каждая третья кража
(31,4 процента), каждый двадцать вто-
рой грабеж (4,5 процента) и каждое 
двенадцатое разбойное нападение 
(8,1 процента) были сопряжены с не-
законным проникновением в жилище, 
помещение или иное хранилище.

С использованием оружия со-
вершено 2,6 тысячи преступлений
(22,5 процента). Наибольшее коли-
чество зарегистрированных пре-
ступлений данной категории отмечает-
ся в регионах: город Санкт-Петербург 
(173), Республика Дагестан (145),  
Московская область (124),  Иркутская 
область (113), Свердловская область 
(110), Забайкальский край (110).

Безопасность. Рубрику ведет: МВД России
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МИЛИЦИЯ:МИЛИЦИЯ:
НА ВОЙНЕ И В МИРНОЕ ВРЕМЯНА ВОЙНЕ И В МИРНОЕ ВРЕМЯ

В юбилейный победный год есть возможность не только 
вспомнить о боевых заслугах нашей милиции во время Великой 
Отечественной войны, но и провести параллели между славным 
прошлым и временем нынешним. О самоотверженном участии 
сотрудников МВД в защите Родины рассказывает министр вну�
тренних дел РФ, генерал армии Рашид Гумарович Нургалиев 
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БЕЗОПАСНОСТЬБЕЗОПАСНОСТЬ  
ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ !ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ !
ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ

Знание своих прав и обязанностей помогает водителям и автовладель�
цам не только сэкономить время, но и чувствовать себя более уверенно и 
безопасно в различных ситуациях. Предлагаем вашему вниманию вопросы 
и ответы по практическому применению Кодекса РФ об административных 
правонарушениях, которые чаще всего интересуют наших читателей

опрос: Если нарушение незна-
чительное, имеют ли право со-
трудники ДПС забирать права 

или все-таки только выписать штраф?

Ответ: В соответствии с час-
тью 3 статьи 27.10 Кодекса Российской 
Федерации об административных 
правонарушениях, влекущих лише-
ние права управления транспортным 
средством, у водителя изымается до 
вынесения постановления по делу об 
административном правонарушении 
водительское удостоверение и выда-
ется временное разрешение на право 
управления транспортным средством 
до вступления в законную силу поста-
новления по делу об административ-
ном правонарушении. 

 В иных случаях водительское удо-
стоверение не задерживается.

Вопрос: Получил «15 суток» за не-
уплату штрафа!!! Какая ответствен-
ность наступает за несвоевременную 
оплату выписанных протоколов по  ад-
министративным правонарушениям? 

Ответ: Согласно статье 20.25 КоАП 
РФ ответственность за неисполнение 
постановлений, вынесенных за адми-
нистративное правонарушение после 
15 декабря 2003 года, может насту-
пить в виде двукратного размера сум-
мы неуплаченного административно-
го штрафа либо административного 
ареста сроком до пятнадцати суток.

Вопрос: Купили машину, оформив 
ее по генеральной доверенности с 
правом продажи (машина зареги-
стрирована в районе, на регистра-
цию в городском ГАИ ушел бы месяц). 
Через два дня выяснили, что машина 
числится в списках угнанных машин 
Интерпола. Предыдущий владелец 
приобрел ее через счет-справку, не 
знал об угоне. Что можно сделать в 
этой ситуации? 

Ответ: Автомашину и документы 
на нее вам необходимо представить в 
орган внутренних дел по месту вашей 
регистрации для проведения рассле-
дования обстоятельств нахождения 
автотранспорта в розыске и принятия 
соответствующих процессуальных ре-
шений.

Вопрос: Существует ли федераль-
ный закон, запрещающий эксплуата-
цию транспортного средства, а также 
постановку его на штраф-стоянку?

Ответ: При нарушении правил экс-
плуатации и управления транспорт-
ным средством, предусмотренных 
статьей 12.1 КоАП РФ (управление 
транспортным средством, не про-
шедшим государственный техниче-
ский осмотр) и частью 2 статьи 12.5 
КоАП РФ (управление транспортным 
средством с заведомо неисправными 
тормозной системой, рулевым управ-
лением и сцепным устройством (в 

составе поезда)), в со-
ответствии со статьей 
27.13 КоАП РФ запре-
щается эксплуатация 
транспортного сред-
ства, при этом государ-
ственные регистраци-
онные знаки подлежат 
снятию. В первом случае 
транспортное средство 
не задерживается. По-
сле устранения причины 
запрещения эксплуата-
ции государственные 
регистрационные зна-
ки возвращаются вла-
дельцу. 

 СОВЕТЫ ОТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

Одним из основных видов пре-
ступлений в телекоммуникационной 
среде является телефонное мошен-
ничество, которое стремительно на-
бирает силу и превращается в настоя-
щую эпидемию.

«Случай с родственником». Мо-
шенник представляется родственни-
ком или знакомым и взволнованным 
голосом сообщает, что задержан со-
трудниками милиции за совершение 
дорожно-транспортного происшест-
вия (другие варианты: хранение ору-
жия или наркотиков, нанесение тяж-
ких телесных повреждений). Далее в 
разговор вступает якобы сотрудник 
милиции. Он уверенным тоном сооб-
щает, что уже не раз помогал людям 
таким образом. Но если раньше день-
ги привозили непосредственно ему, 
то сейчас так делать нельзя, так как 
он боится потерять погоны. Деньги 
необходимо привезти в определен-
ное место или передать какому-либо 
человеку. Цена решения вопроса со-
ставляет сумму от одной до тридцати 
тысяч долларов США.

Подразделение «К» МВД России 
напоминает: если вы получили такой 
звонок, следуйте следующим реко-
мендациям: 

– задайте своему родственнику на-
водящие вопросы, ответы на которые 
знаете вы оба, либо попросите его 
описать себя;

– если вы разговариваете с якобы 
представителем правоохранительных 
органов, спросите, в какое отделение 
милиции доставлен родственник. На-
брав 02 и узнав номер дежурной части 
данного отделения милиции, можно 
поинтересоваться, действительно ли 
родственник находится там и кто за-
нимается этим делом; 

– если разговор закончен, а вы со-
мневаетесь в личности звонившего и 
в подлинности изложенных фактов, 
постарайтесь перезвонить на мо-
бильный телефон звонившего. Если 
он отключен, очертите круг лиц, ко-
торые могут знать о его местонахож-
дении (коллеги по работе, друзья, 
родственники), свяжитесь с ними для 
уточнения информации.
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Безопасность. Общественные объединения по защите правопорядка

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

ак правило, потребители 
под понятием «фальсифи-
цированные лекарства» по-

нимают препараты, в которых от-
сутствует действующее вещество 
или оно заменено на другое. Однако 
это не так. Большинство фальсифи-
цированных лекарств, поступающих 
сегодня в аптеки, – это точные ко-
пии известных брендов. Такие под-
делки выпускаются не в подвалах, а 
на крупных фармацевтических заво-
дах, и специалисты относят их к «бе-
лым» фальсификатам. Дело в том, 
что качественный и количествен-
ный состав подобной продукции 
отвечает маркировке, но при этом 
незаконно используется торговая 
марка законного производителя. 
Такие производители получают при-
быль в основном за счет нарушения 
авторских прав, невыплат налогов 
и экономии средств на разработку, 
регистрацию и контроль качества 
лекарственных препаратов. 

Другой пример фальсифика-
ции – простейшая переклейка эти-
кеток с более дорогого лекарства на 
флаконы аналогичного препарата, 
но с меньшей дозировкой активно-
го вещества. Это так называемые 
«черные» фальсификаты.

ЧТО ДЕЛАТЬ?

Необходимо формировать среду, 
в которой производителям фаль-
сификатов будет сложно работать. 
Создавать четкие «правила игры» на 
рынке. 

Действующая сейчас в России си-
стема госконтроля за обращением 
лекарств неэффективна в части вы-
явления фальсификатов. Наказания 
за фальсификацию фармпродукции 
не носят системного характера и 
не являются достаточным сред-
ством устрашения недобросовест-
ных производителей. Единственным 
способом борьбы пока остается 
традиционный – изъятие фальси-
фицированного товара из продажи, 

судебные преследования. Но как 
показывает практика, до суда дело 
доходит крайне редко.

Почему так происходит? Прежде 
всего, решающее значение име-
ют две основные причины. Пер-
вая – коррупционные связи, ко-
торыми обладают производители 
фальсификатов. Вторая причина 
состоит в недостатках и пробелах в 
нормативно-правовой базе, регули-
рующей фармрынок. В российском 
законодательстве нет единой тер-
минологии, позволяющей в рамках 
правового поля различить фальси-
фикаты и подделки, недоброкаче-
ственные и контрафактные лекар-
ства. Нет четких формулировок в 
отношении производства, распро-
странения и продажи фальсифици-
рованной фармацевтической про-
дукции. 

КТО ЗАЩИТИТ ОБЩЕСТВО?

Преградить путь фальсификату 
должны профессионалы: юристы, 
силовые структуры и многие другие 
институты общества. Для этого не-
обходимо объединение легальных 
фармпроизводителей, дистрибью-
торов, фармацевтов, Минздравсоц-
развития РФ и, конечно же, обще-
ственных организаций. 

Сами чиновники проявить иници-
ативу не могут. У каждого ведомст-
ва – свои задачи. А вот экспертное 
сообщество могло бы выходить с  
собственными предложениями в 

органы законодательной и исполни-
тельной власти, привлекая внима-
ние государства к вопросу фальси-
фицированных лекарств. В качестве 
такого объединяющего начала, по-
зволяющего выработать общие для 
всех «правила игры», незаменимы 
общественные организации.

Ассоциация работников право-
охранительных органов и спецслужб 
(АРПОиС) РФ, под руководством 
члена Совета Федерации А.А. Ас-
лаханова, занимается разработкой 
инициативных законопроектов по 
широкому спектру вопросов и соз-
данием политической площадки для 
обсуждения социально значимых 
проблем; оказывает помощь гос-
структурам в наведении порядка. 
В области здравоохранения АРПО-
иС РФ проводит свою работу через 
Общественный совет. 

Центральное место в сфере здра-
воохранения принадлежит потреби-
телю медицинских услуг и лекарств, 
который заинтересован, чтобы ле-
карства лечили, а не ухудшали его 
состояние. Интересы всех сторон, 
причастных к обороту лекарств, –
пациента, врача, производителя,
дистрибьютора, государства –
очень часто не совпадают, а то и 
вступают в откровенный конфликт. 
Нужен посредник, которому бы до-
веряли все. Им в полной мере может 
стать Общественный совет по здра-
воохранению и социальной защите 
при АРПОиС РФ – элемент структу-
ры, вершина которой представлена 
Общественной палатой РФ.

Специалисты Общественного 
совета совместно с государствен-
ными органами выявляют факты 
нарушений в фармацевтической 
деятельности, проводят экспертизу, 
подготавливают законопроекты, ко-
торые передаются законодателям 
на изучение.

Конечно, создание эффективной 
нормативно-правовой базы для 
фармацевтики – дело не одного 
дня. И начинать работу надо сейчас, 
чтобы данная проблема была реше-
на в ближайшем будущем. 

К

ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ:ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ:

ДЕЛО ВСЕГО ОБЩЕСТВАДЕЛО ВСЕГО ОБЩЕСТВА
О роли общественных организаций в борьбе с обо�

ротом фальсифицированных и контрафактных лекарств 
рассказывает заместитель председателя Обществен�
ного совета по здравоохранению и социальной защите 
при Ассоциации работников правоохранительных орга�
нов и спецслужб РФ, доктор химических наук, профессор

Иван Александрович Василенко



Здоровье и здоровый образ жизни № 4(10)/2010 25

Юридическая консультация  

ПО ЗАКОНУПО ЗАКОНУ
В этом разделе отвечает на вопросы наших читателей и 

представляет к рассмотрению новые законопроекты адвокат 
компании «Барщевский и Партнеры» кандидат юридических 
наук  Константин Александрович Рыбалов

МЕДКОМИССИЯ

Вопрос: Я устраи-
ваюсь на работу на завод. Попро-
сили пройти медкомиссию за свой 
счет. Если меня не возьмут на рабо-
ту, могу ли я предъявить копии чеков 
и потребовать вернуть потрачен-
ные на медицинское обследование
деньги?  

Анжела Вадина,
город Чебоксары

Ответ: Уважаемая 
Анжела, в соответ-
ствии со статьей 213 
ТК РФ «Работники, 
занятые на тяжелых 
работах и на работах 
с вредными и (или) 
опасными условиями 
труда (в том числе на 
подземных работах), 
а также на работах, 
связанных с движени-
ем транспорта, про-
ходят обязательные 
предварительные (при 
поступлении на рабо-
ту) и периодические 
(для лиц в возрасте до
21 года – ежегодные) 
медицинские осмотры (обследова-
ния) для определения пригодности 
этих работников для выполнения 
поручаемой работы и предупрежде-
ния профессиональных заболева-
ний. В соответствии с медицин-
скими рекомендациями указанные 
работники проходят внеочередные 
медицинские осмотры (обследо-
вания)». Предусмотренные данной 
статьей медицинские осмотры (об-
следования) и психиатрические 
освидетельствования осуществля-
ются за счет средств работодателя.

БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  

Вопрос: У знакомого случился ин-
фаркт, на «скорой» его доставили в 
больницу, сказали, что срочно надо 
делать операцию, а она платная. На-
стояли на том, чтобы родственники 
больного написали расписку. Теперь 
из больницы требуют погасить долг в 
70 тысяч рублей. В нашей компании 
обязательного медицинского стра-
хования сказали, что такие операции 

не входят в страховку и платить при-
дется самим. Действовали ли врачи 
в рамках закона?  

Иван Кожухов,
 город Архангельск

Ответ: Уважаемый Иван, в час-
ти 2 Постановления Правительства 
РФ от 05.12.08 № 913 «О Програм-
ме государственных гарантий ока-
зания гражданам Российской Фе-
дерации бесплатной медицинской 
помощи на 2009 год» указаны виды 

медицинских услуг, предоставляе-
мых бесплатно: первичная медико-
санитарная, в том числе неотлож-
ная, медицинская помощь; скорая, 
в том числе специализированная 
(санитарно-авиационная), медицин-
ская помощь; специализированная, 
в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь.

Скорая, в том числе специализи-
рованная (санитарно-авиационная), 
медицинская помощь оказывает-
ся безотлагательно гражданам при 
состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства (не-
счастные случаи, травмы, отрав-
ления, а также другие состояния и 
заболевания), учреждениями и под-
разделениями скорой медицинской 
помощи государственной или муни-
ципальной систем здравоохранения.

Специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская 
помощь предоставляется гражданам 
в медицинских организациях при за-
болеваниях, требующих специаль-
ных методов диагностики, лечения и 

использования сложных, уникальных 
или ресурсоемких медицинских тех-
нологий.

Таким образом, в Вашем случае 
врачи пренебрегли законом и дей-
ствовали за его рамками.

ОБСУЖДАЕМ ЗАКОНОПРОЕКТЫ

О ПРОЕКТЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО
ЗАКОНА № 286942-5

«ТЕХНИЧЕСКИЙ РЕГЛАМЕНТ 
«О БЕЗОПАСНОСТИ ИЗДЕЛИЙ 

МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ»

Законопроект «Технический ре-
гламент «О безопасности изделий 
медицинского назначения» пред-
усматривает установление макси-
мальных требований безопасности 
всех медицинских изделий незави-
симо от их происхождения. 

Принятие настоящего техниче-
ского регламента позволит уста-
новить на территории Российской 
Федерации единые требования 
безопасности и упорядочить меры 
государственного контроля (надзо-
ра), а также будет способствовать 
гармонизации норм российского 
законодательства с нормами Все-
мирной торговой организации.

Целью данного законопроекта 
является защита жизни и здоровья 
граждан, имущества физических и 
юридических лиц, государственно-
го и муниципального имущества, 
охрана окружающей среды, обе-
спечение энергетической эффек-
тивности и предупреждение дей-
ствий, вводящих в заблуждение 
приобретателей.

Данный законопроект устанавли-
вает обязательные для применения 
и исполнения требования к изде-
лиям медицинского назначения и к 
связанным с ними процессам про-
ектирования (разработки) и произ-
водства (изготовления), монтажа, 
наладки, хранения, перевозки, реа-
лизации, эксплуатации, утилизации 
медицинских изделий. Также зако-
нопроект регламентирует правила 
идентификации медицинских из-
делий, требования к терминологии, 
упаковке, маркировке и правилам 
их нанесения.

Затраты, связанные с принятием 
и введением в действие настояще-
го технического регламента, пред-
лагается распределить между из-
готовителями (поставщиками) и 
государством.

 Законопроект внесен в Государ-
ственную Думу ФС РФ 20 ноября 
2009 года. Данный закон вступит в 
силу по истечении двух лет со дня 
его официального опубликования. 
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Мы решили разобраться в этой 
истории. 

Для начала, конечно, отправились к 
тем, кто недавно проходил процедуру. 

Первая пострадавшая, Анна, встре-
тила нас на пороге квартиры со сму-
щенной улыбкой.

– Я вам всё расскажу, покажу, толь-
ко не называйте мое имя, пожалуйста. 
Стыдно, что на такую глупую уловку 
попалась… 

Принесла документы и начала рас-
сказывать.

– Мне понравилась реклама. Тут 
говорится, что метод безопасный, 
результат с гарантией. Да и журнал 
такой солидный, я его часто покупаю. 
Ну… позвонила, записалась на кон-
сультацию. Меня встретила сама док-
тор Мунтян, рассказала, что привезла 
этот метод в Россию из Франции. 

Объяснила, что они введут особую 
жидкость, идентичную по составу 
моей жировой клетке. Клетка будет 
пропускать ее внутрь себя, раздувать-
ся и лопаться, а потом организм сам 
всё выведет. Показала фотографии, 
убедила, что у меня будут прекрасные 
стройные ноги.

Анна много лет сражается за красо-
ту. Не из-за того, что совсем уж недо-
вольна своей внешностью. Но методи-
ка обещала совершенно безупречные 
формы. 

 Однако о таком методе никто из 
знакомых не слышал. 

– Я отправилась к врачу, с которым 
мы много лет занимаемся моими про-
блемами. Она сказала, что о такой 
процедуре не слышала, и посоветова-
ла не торопиться. Так прошло полгода. 
Сотрудники клиники регулярно звони-

ли мне, спрашивали, когда же я приду 
на процедуру. И я наконец решилась. 

Шла туда Анна без всяких дурных 
предчувствий. После соответствую-
щей подготовки была назначена опе-
рация. Дали наркоз, и она уснула.
А когда проснулась…

– Я очнулась вся в кровавых повяз-
ках и специальном белье. Ноги были 
увеличены почти втрое. Когда я как 
следует себя рассмотрела, то тут же 
упала в обморок. 

Результаты оказались ужасающи-
ми. За ту неделю, в течение которой 
жидкость должна была «выводиться 
из организма естественным путем», 
ноги чудовищно распухли, и пациент-
ка перестала ходить. К этому доба-
вились боли, из-за которых Анна то и 
дело теряла сознание. 

Измученная женщина обратилась 
к врачам из другой клиники. Те были, 
мягко говоря, удивлены. 

– Сказали, что это какой-то стран-
ный препарат, самостоятельно из 
организма он не выведется. И нача-
ли удалять жидкость, скопившуюся 
в нижних конечностях, через шприц. 
Сцедили целый литр кроваво-красной 
жидкости.

Потянулись недели реабилитации. 
Процедуры, лекарства, уколы, диета. 

 – Мне приходилось самой себе 
каждый день жидкость «откачивать».
А результат… Сами посмотрите, сей-
час только купальник одену.

На ногах видны следы от скальпеля, 
сама кожа бугристая. Кое-где под ко-
жей ощущается оставшаяся жидкость. 

– Заплатила за все полмиллиона. 
300 – за операцию, еще 200 уже отда-
ла за лечение. Врачи говорят – чтобы 
всё пришло в норму, нужно без пере-
рывов лечиться еще год. 

Следующая пострадавшая – Али-
на – тоже попросила скрыть ее лицо. 

Алина и вовсе прошла все круги 
ада. После первой процедуры резуль-
тат был никуда не годным, но она по-
верила в обещания все исправить и 
прошла процедуру повторно в той же 
клинике. Снова не помогло. Ноги хотя 
кое-где и похудели, но неравномерно, 
а кожа ужасно обвисла.

– Сейчас сами увидите… Кожа все 
равно висит, висит прямо складка-

Рубрику ведут: корреспонденты программы «Человек и закон»

Эта история началась с письма в 
редакцию. 

К нам обратилась врач – пласти�
ческий хирург. Рассказала настоящий 
«ужастик» –  в клинике, где она еще 
недавно работала, доктор Дорина 
Мунтян  делает женщинам какую�то 
странную процедуру. Выдает за новый 
метод похудения, называет липотомией � безоперационной липосакцией. Все 
бы ничего, да только клиентки чудо�врача после этого часто оказываются на 
больничной койке с сильными осложнениями, а то и в реанимации, а желанного 
результата нет и в помине. Когда же две сотрудницы стали задавать вопросы, что 
же это за методика, их буквально на следующий день уволили…  

«НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ»,«НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ»,
ИЛИ КТО ЛОВИТ РЫБКУИЛИ КТО ЛОВИТ РЫБКУ

В МУТНОЙ ВОДЕВ МУТНОЙ ВОДЕ
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ми. Когда холодно или жарко, на но-
гах появляется мраморный рисунок. 
Мне сказали, что больше ноги трогать 
нельзя, потому что может случиться 
так, что я и ходить не смогу. 

Неожиданно Алина призналась:
– Меня из-за липотомии любимый 

человек бросил. Посмотрел, во что 
меня превратили, и сказал – не могу 
больше быть с тобой. И ушел.

Наслушавшись ужасных рассказов, 
мы всерьез заинтересовались «ин-
новационным» методом. Под видом 
пациентки и ее мужа отправились в 
клинику. 

Престижное место в центре Мо-
сквы. Пять минут от метро. Клиника 
находится в невысоком старинном 
здании.

Нас провожают на второй этаж в 
приемный кабинет. Всё вокруг стильно 
и дорого – мебель «под старину», из-
ящная статуэтка на столе, розы в вазе. 

Консультантом почему-то оказыва-
ется не врач, а главный менеджер. 

– Давайте знакомиться, меня зовут 
Евгения. Заполните карточку… Вам 
сколько лет? Вы рожали? Переносили 
раньше операции? Какие лекарства 
употребляете?

Шелестит анкетой, потом откла-
дывает ее в сторону и смотрит мне в 
глаза. 

– Объясню вам суть метода. Мы вво-
дим жидкость, идентичную по составу 
жировой клетке. Эта жидкость посту-
пает внутрь жировой клетки, клетка 
растягивается, лопается, и организм 
выводит ее естественным путем. 

– То есть вы вводите не лекарство? 
– Нет, мы вводим абсолютно нату-

ральные ингредиенты.
– А результат надолго?
– На всю жизнь. 
Я сделала вид, что согласна. Тогда 

Евгения снова усадила меня за стол 
и принялась считать стоимость. Сум-
ма получилась кругленькая – почти 
250 тысяч рублей. Но и с этим мы с 
«мужем» согласились. Попросили 
только предоставить лицензию кли-
ники и сертификат на раствор. Вот тут 
случилась заминка. 

– Раствор у нас является коммер-
ческой тайной. А если вас интересует 
лицензия, тогда вам надо поговорить с 
самим генеральным директором, До-
риной Алексеевной Мунтян. 

Но мы обратились за помощью в 
Институт красоты, к директору Эмме 
Михайловне Должиковой. Вместе с 
коллегами она выслушала, посмотре-
ла стенограммы интервью и вынесла 
вердикт: 

– Очень подозрительно. Не может 
быть никакой секретной жидкости. 
Даже если она является коммерче-
ской тайной, она должна быть зареги-
стрирована и сертифицирована. 

Что касается самой 
методики… Даже если 
допустить, что она дей-
ствительно работает, 
возникает вопрос – как 
разрушенные жировые 
клетки выводятся из 
организма, особенно 
если объемы большие? 
Естественным путем? 
Через печень и почки? 
Но тогда есть огромная 
вероятность, что этим 
органам будет нанесен 
сильный вред…

Получается, что пла-
чевные результаты 
клиенток – не случайность. Но о чем 
же тогда думала сама доктор Мунтян, 
пропагандируя чудо-процедуры из 
Франции? И вообще, кто она, эта жен-
щина? 

Мы сделали запросы в Росздрав-
надзор России и их коллегам из Мол-
довы, откуда она родом. Выяснилось, 
что госпожа Мунтян окончила Государ-
ственный университет Молдовы по 
специальности «лекарское дело» и ор-
динатуру по специальности «акушер-
ство и гинекология». В России допуска 
к профессиональной деятельности не 
имеет. Но даже если бы имела, все 
равно такие процедуры имеет право 
делать только пластический хирург, а 
никак не гинеколог. Вопиющий факт… 

Но может, у Дорины Мунтян есть 
какое-то объяснение, оправдание? Об 
этом мы решили спросить ее саму. 

Пришли мы к ней неожиданно, ловко 
проскочив мимо охраны. Как ни стран-
но, она согласилась дать интервью.

– Вся эта ситуация с липотомией – 
интриги Елены Чириковой, которая 
к вам обратилась, – заявила Дорина 
Алексеевна. – Она пыталась украсть у 
меня методику, а теперь пытается ото-
брать бизнес. 

– Хорошо, но откуда тогда постра-
давшие?

– У нас было несколько неудачных 
процедур, но мы всё исправили, недо-
вольных нет. 

–  У вас есть лицензия на клинику? 
– Нет, и она нам не нужна. Моя кли-

ника не проводит операции, мы только 
обучаем. Процедуры делают врачи, 
обученные мной, но являющиеся док-
торами центров, на базе которых мы 
работаем. 

–  А сертификат на лекарство? 
– Я этот вопрос буду обсуждать 

только в присутствии адвокатов. Все 
документы у нас в порядке. 

Полтора часа беседы – и ни одного 
исчерпывающего ответа. Даже тех до-
кументов, которые должны висеть на 
входе в медицинский центр и предъ-
являться по первому требованию, нам 
не показали.

Почему при таком количестве на-
рушений Мунтян до сих пор работает? 
Ответом стала аудиозапись, которую 
нам прислала та самая бывший глав-
врач Елена Чирикова, обратившаяся 
в редакцию в поисках правды. В ау-
диозаписи Мунтян говорит, что… «до-
говорилась» с сотрудником одного из 
управлений правоохранительных ор-
ганов. 

Деньги могут всё, а клиентки за 
«красоту» платят немало. На всех хва-
тит. Остается только надеяться, что 
после выхода этого материала хоть 
кто-то возьмется за дело всерьез.
А наши милые женщины сто раз поду-
мают, прежде чем ложиться на опера-
цию по непроверенному методу, кото-
рый обещает результат на всю жизнь…

ОТ РЕДАКЦИИ: 

Мы ни в коей мере не стремим-
ся бросить тень на всех врачей-
пластиков. Пластическая хирургия 
достигает сегодня великолепных 
результатов, в чем можно убедиться, 
глядя на многих звезд кино и шоу-
бизнеса. 

Это направление медицины стре-
мительно развивается, и здесь по-
стоянно появляются новые методы и 
препараты. Мы напоминаем: прокон-
сультируйтесь у нескольких специ-
алистов и только потом принимайте 
решение. Именно этот шаг спас бы 
героинь нашей публикации от чудо-
вищных последствий, с которыми им 
пришлось столкнуться. 

Отметим также, что согласно при-
казу Минздравсоцразвития России 
от 23.04.2009 № 210н города Мо-
сквы «Пластическая хирургия» те-
перь существует как самостоятель-
ная специальность и для выполнения 
этой работы докторам необходимо 
иметь диплом о профессиональной 
переподготовке и соответствующий 
сертификат специалиста. Пациенту 
следует удостовериться в наличии 
этих и других соответствующих до-
кументов.

Рубрику ведут: корреспонденты программы «Человек и закон»
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КОНФЛИКТ – ЭТО ПЛОХО?

то такое конфликт? Из слова-
ря Ожегова – это «столкнове-
ние, серьезное разногласие, 

спор». В психологии – это столкнове-
ние противоположно направленных 
целей, интересов, позиций, мнений 
или взглядов оппонентов или субъ-
ектов взаимодействия. Когда мы 
рассматриваем семейные конфлик-
ты, например детско-родительские, 
то это конфликты межличностные. 

С проблемой конфликтов ко мне и 
моим коллегам обращаются роди-
тели детей разных возрастов. В два 
или три годика – ребенок не хочет 
есть, или укладываться спать, или 
идти в детский садик, или кричит в 
магазине: «Купи! Купи!» – так, что 
мама теряется, не знает, что ей де-
лать. 

Становясь старше, ребенок про-
являет непослушание по другим 
поводам, начинает еще больше на-
стаивать на своем мнении, выборе, 
и нам всё труднее договариваться с 
ребенком, хотя теперь он понимает 
все слова и умеет 
хорошо (иногда, как 
нам кажется, даже 
слишком хорошо) 
разговаривать. 

Как только ребенок идет в школу, 
актуализируются проблемы отноше-
ний с одноклассниками, учителями, 
нежелание учить уроки, обостряется 
тема режима дня, и это опять кон-
фликты. Как правило, не справляясь 
с поведением ребенка, родители го-

ворят: «Мой ребенок плохо себя ве-
дет!» – и дальше – рассказ о плохом 
поведении. 

На семинарах для родителей я 
предлагаю сказать, что родители 
считают плохим поведением ребен-
ка, и мы получаем примерно такой 
список: 

– грубит;
– не слушается;
– не убирает в своей комнате;
– кривляется;
– балуется;
– капризничает;
– слишком бурно выражает эмо-

ции;
– обманывает;
– дерется;
– ест только конфеты;
– не учит уроки;
– прогуливает школу;
– делает все назло – и так далее.

Конечно, все вышеперечислен-
ные виды «плохого» поведения не-
приятны для родителей, хочется 
уговорить, а то и заставить ребенка 
прекратить так себя вести, но, как 
правило, это приводит только к обо-
стрению конфликта. 

КОНФЛИКТ
С ПОЗИЦИЙ ПСИХОЛОГА

Я рассматриваю конфликт как не-
кий сигнал о том, что что-то «не так» 
или что-то изменилось, а мы или 
наши дети пока не готовы к этим из-
менениям. 

Конфликт развивается по этапам. 
В социальной психологии приня-
то выделять несколько этапов, или 
фаз, развития конфликта:

1. Возникновение объективной 
конфликтной ситуации.

2. Осознание ситуации как кон-
фликтной хотя бы одним из ее 
участников.

3. Конфликтное поведение или 
взаимодействие. Это уже система 
эмоционально окрашенных дей-
ствий, которые затрудняют взаи-
модействие участников конфлик-
та. Дальнейшее развитие событий 
может быть конструктивным или 
деструктивным. Задача родите-

лей – научиться дей-
ствовать конструк-
тивно в конфликт-
ных ситуациях, хотя 
это бывает нелегко. 

Для нас очень 
важно всё, что происходит с нашим 
ребенком. Наше с ним взаимодей-
ствие всегда эмоционально окра-
шено, и когда нами движут эмоции, 
конструктивными действия можно 
назвать далеко не всегда. 

Но отказываться от эмоций нель-
зя. Эмоции – это важная информа-
ция. Благодаря эмоциям, возникаю-
щим у нас в разных ситуациях, мы 
выбираем себе друзей, профессию, 
понимаем, что подходит именно 
нам. Очень важно научиться осозна-
вать собственные эмоции в различ-
ных ситуациях, а особенно в ситуа-
ции конфликта. Для начала давайте 
разберемся в причинах и механиз-
мах возникновения конфликта.

КОНФЛИКТ –
ЭТО ЕСТЕСТВЕННО

До проявления конфликтной си-
туации во внешнем поведении у че-
ловека (как взрослого, так и ребен-
ка) возникает внутренний конфликт 

ЧУВСТВАЧУВСТВА
ДЕТЕЙ И РОДИТЕЛЕЙДЕТЕЙ И РОДИТЕЛЕЙ

Актуальная тема 

Ч

Рубрика «Семейные отношения»… Это о многом. Как построить 
отношения с детьми – доверительные, теплые, радостные. Как 
взаимодействовать с детьми родителям, если они находятся 
в разводе. Родителям, у которых только появились дети, – 
как с самого начала построить свои отношения с ребенком. 
Родителям детей, которые уже начали проявлять характер 
и демонстрировать непослушание. Что делать родителям, 

чтобы приучить ребенка заниматься, читать, убирать в своей комнате, быть 
самостоятельным и успешным? А может быть, у вас уже взрослые дети, и вы 
иногда не понимаете друг друга, или хотите улучшить отношения не с детьми, 
а со своими уже старенькими родителями? Мы будем обсуждать проблемы 
и предлагать инструменты для их решения. А еще эта рубрика будет полезна 
детям. Детям тех родителей, которые будут читать статьи и использовать 
предложенные в них инструменты. 

Сегодня мы поговорим об одной из самых острых тем, волнующих всех 
родителей, – о конфликтах. Рассказывает психолог, действительный 
член Общероссийской профессиональной психотерапевтической лиги, 
член Совета по психотерапии и психологическому консультированию РФ
Инна Казимировна Силенок
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(внутриличностный, как принято на-
зывать в психологии). 

Внутриличностный конфликт – это 
внутриличностное противоречие, 
воспринимаемое и эмоционально 
переживаемое человеком как зна-
чимая для него психологическая 
проблема, требующая своего раз-
решения и вызывающая внутреннюю 
работу сознания, направленную на 
его преодоление. Проще говоря, 
внутренний конфликт – это когда со 
мной что-то происходит и мне это не 
нравится. 

Если я не справляюсь с тем, что 
происходит со мной, я начинаю 
протестовать. Если мой протест 
начинает проявляться внешне, то 
такое поведение часто называют 
конфликтным, то есть возникает кон-
фликт межличностный. 

Для того чтобы понять причины 
внутреннего конфликта ребенка или 
взрослого, можно рассмотреть пи-
рамиду Маслоу (см. рисунок). Аме-
риканский психолог Абрахам Маслоу
(А. Maslow) изучал жизнь великих 
людей, добившихся полной само-
реализации, и нашел важные за-
кономерности, которые позволили 
ему сформулировать иерархическую 
теорию. Пирамида Маслоу демон-
стрирует снизу вверх последова-
тельность появления потребностей 
при индивидуальном развитии орга-
низма (в онтогенезе). 

Каждый раз, когда у человека акту-
ализируется (становится насущной) 
одна из потребностей, показанных в 
пирамиде, и он не может эту потреб-
ность своевременно удовлетворить 
по каким-то причинам, у него воз-

никает внутренний конфликт. Вну-
тренний конфликт через некоторое 
время начинает проявляться внешне 
(у детей это происходит очень бы-
стро), формируется конфликтное по-
ведение. 

КОНФЛИКТЫ БЫВАЮТ РАЗНЫЕ

У детей мы конфликтное поведе-
ние обычно называем «плохим» пове-
дением (как оно проявляется, описа-
но выше). Условно можно разделить 
ситуации «плохого» поведения ре-
бенка на два типа: 

• Первый тип – это ситуации, кото-
рые мы называем скандалом, то есть 
ребенок «ни с того ни с сего» вдруг 
начинает капризничать, плакать, 
кричать или что-то требовать, топать 
ногами. Это поведение быстро пере-
растает в истерику, с которой мы не в 
состоянии справиться.

• Второй тип – это ситуации, когда 
ребенок ведет себя так, что нас это 
не устраивает, но форма поведения 
сама по себе носит более скрытый 
характер. Поведение ребенка вы-
зывает у нас негативные эмоции. Но 
скандальным его поведение не на-
зовешь. Иногда вообще кажется, что 
внешне «все нормально», но почему-
то нас что-то «задевает». Мы раздра-
жаемся, или злимся, или обижаемся, 
или нам становится страшно, и у нас 
опускаются руки.

Конфликтные ситуации второго 
типа я предлагаю рассмотреть как 
четыре фазы конфликта, подразде-
ляемые в зависимости от потребно-
стей, которые у человека возникают 
и которые он пока не может удовлет-
ворить неконфликтным способом. 

В то время как у одного участника 
конфликтной ситуации возникают 
неудовлетворенные потребности, 
второй участник испытывает опре-
деленные эмоции. Известный се-
мейный консультант по воспитанию 
детей Кэтрин Кволс считает, что эти 
эмоции – раздражение, злость, оби-
да или жалость. Кэтрин Кволс для 
урегулирования четырех фаз меж-
личностных конфликтов детей и ро-
дителей предлагает родителям осо-
знать те эмоции, которые возникают, 
если их не устраивает поведение ре-
бенка, и использовать соответствую-
щие фазе конфликта пути для его 
урегулирования. Конфликты второго 
типа и пути их урегулирования – темы 
наших следующих публикаций.

Актуальная тема
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ИЗ ИСТОРИИ СОЗДАНИЯ

редпосылкой создания РКК 
является открытие великой 
княгиней Еленой Павловной 

Крестовоздвиженской общины се-
стер милосердия в Санкт-Петербурге 
в 1854 году.

Официальная дата рождения ор-
ганизации – 15 мая 1867 года (3 мая 
по старому стилю). В этот день им-
ператор Александр II утвердил устав 
Общества попечения о раненых и 
больных воинах, которое позже было 
переименовано в Российское обще-
ство Красного Креста (РОКК). Почет-
ными членами Общества стали импе-
ратор, все великие князья и княгини, 
многие высокопоставленные свет-
ские лица и представители высшего 
духовенства. Общество находилось 
под покровительством императри-
цы, пользовалось содействием всех 
правительственных лиц и получило 
значительные права. Основной зада-
чей созданного Общества стало ока-

зание помощи людям, пострадавшим 
во время войн и массовых бедствий, 
тяжелобольным и малоимущим. 

После Октябрьской революции 
и до настоящего времени одной из 
основных задач РКК стало оказание 
помощи государству в борьбе с за-
болеваниями, угрожающими здоро-
вью и жизни многих людей в мирный 
период. Одним из таких заболеваний 
является туберкулез.

БОЛЕЗНЬ
СОЦИАЛЬНЫХ СУМЕРЕК

Это одно из образных названий 
туберкулеза (чахотки). Несмотря на 
значительный прогресс в развитии 
цивилизации и медицины, это ин-
фекционное заболевание продол-
жает оставаться нашим коварным и 
опасным соседом. 

Ежегодно в мире от туберкулеза 
умирает более 3 миллионов человек. 

В 1993 году Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) 

объявила туберкулез всемирным 
бедствием. В 2009 году в Пекине на 
совещании министров здравоохра-
нения было объявлено, что распро-
странение туберкулеза с лекарствен-
ной устойчивостью стало угрозой 
для глобальной безопасности чело-
вечества.

Туберкулез в России является 
острой проблемой, угрожающей на-
циональной безопасности страны. 
Каждый год он уносит жизни более 
30 тысяч людей трудоспособного 
возраста и как причина смерти пре-
вышает этот показатель всех осталь-
ных, вместе взятых, инфекционных 
заболеваний.

Традиционно чахотка считалась 
болезнью социально уязвимых слоев 
общества. Но сегодня она расширяет 
свои границы, и теперь заболеть мо-
жет любой человек, независимо от 
уровня благополучия.

КАЖДЫЙ ЧЕЛОВЕК
ДОЛЖЕН ЗНАТЬ 

Возбудителем заболевания явля-
ется микобактерия – туберкулезная 
палочка (бацилла) Коха, названная 
по имени немецкого микробиолога 
Роберта Коха, впервые открывшего 
ее в 1882 году.

Источником заражения является 
больной туберкулезом человек, ко-
торый при кашле, чихании и просто 
разговоре выделяет в воздух мель-
чайшие капельки влаги, содержащие 
бациллу. Заразиться можно не толь-
ко при прямом контакте, но также в 
любом замкнутом, плохо проветри-
ваемом помещении, где до этого 
побывал больной туберкулезом че-
ловек, – в транспорте, магазине, ки-
нотеатре.

Не все вдохнувшие зараженный 
воздух заболевают. Больше всего 
рискуют люди с ослабленной им-
мунной системой, страдающие раз-
личными хроническими заболева-
ниями (сахарный диабет, язвенная 
болезнь и др.) и особенно – ВИЧ-
инфицированные. 

Попав в организм человека, ми-
кобактерии начинают активно раз-
множаться в тканях человека. Раз-
рушаться могут все органы и ткани, 

П

Российский Красный Крест (РКК) – старейшая, одна 
из наиболее массовых общественных гуманитарных 
организаций России. Местные представительства РКК 
есть практически во всех регионах РФ. Общее число 
членов РКК составляет сегодня более 450 тысяч человек, 
и помогают свыше 55 тысяч добровольцев. О некоторых 
важнейших направлениях работы Российского Красного 

Креста рассказывает координатор программ по туберкулезу, врач 
Вероника Александровна Агапова

СИМВОЛ
ЧИСТОГО ДЫХАНИЯ
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за исключением волос и ногтей. Чаще 
всего чахотка поражает легкие.

Заболевший становится потенци-
ально опасным для окружающих, по-
этому каждый человек должен знать 
симптомы туберкулеза и при их по-
явлении немедленно обратиться к 
врачу.

Симптомы туберкулеза:
– длительный, более 3 недель, ка-

шель;
– появление        немотивированной 

слабости и недомогания;
– ночная потливость;
– небольшое повышение темпера-

туры тела;
– в более поздних стадиях – 

кровохарканье.
При появлении этих сим-

птомов, особенно кашля, не-
обходимо как можно быстрее 
обратиться к врачу. Туберку-
лез – излечимое заболевание. 

Главное, чтобы больной ежедневно 
принимал суточную дозу основных 
препаратов в назначенной врачом 
комбинации. Необходимо также, что-
бы прием медикаментов контроли-
ровал медработник или специально 
обученный человек, который сможет 
подтвердить, что лекарство принято.

КРАСНЫЙ КРЕСТ
ПРОТИВ ЧАХОТКИ

Цветок белой ромашки является 
символом чистого дыхания и борь-
бы с туберкулезом. С 1911 года под 
эгидой Красного Креста в России 
проводилась акция «Белая ромаш-
ка» – сбор средств и пожертвований 
для больных туберкулезом. На со-
бранные средства строились проти-
вотуберкулезные учреждения и боль-
ницы, многие из них существуют до 
настоящего времени. 

В 1925 году был создан лагерь «Ар-
тек», его первая смена была отдана
80 детям, переболевшим туберкуле-
зом. 

К 30-м годам XX века в стране на-
считывалось 24 специализированных 
противотуберкулезных учреждения.

С 1960 по 1988 год при Красном 
Кресте по всей стране успешно дей-
ствовал санитарный актив по борьбе 
с туберкулезом, в который входили 
бывшие больные туберкулезом, чле-
ны их семей. Бригады добровольцев 
Красного Креста располагались при 
каждой туберкулезной больнице и 
диспансере, на одного участково-
го фтизиатра приходилось от 8 до
10 обученных добровольцев, которые 
вели санитарно-просветительскую 

деятельность, пропагандировали про-
филактические меры и наблюдали 
больных, лечившихся на дому.

В конце 80-х годов, когда в офи-
циальной медицине сложилось оши-
бочное мнение, что заболеваемость 
туберкулезом поставлена под на-
дежный контроль, это направление 
деятельности Красного Креста было 
директивно прекращено. Однако по-
сле социально-экономических потря-
сений 90-х годов туберкулез в России 
снова стал стремительно распростра-
няться. РКК совместно с коллегами из 
стран СНГ, при участии специалистов 

Международной Федерации Красно-
го Креста стал продумывать возмож-
ные направления своего участия в ре-
шении этой проблемы.

Важным событием стало обраще-
ние в 1998 году в Российский Красный 
Крест одного из ведущих фтизиатров 
России, директора НИИ туберкулеза 
РАМН академика А.Г. Хоменко. Ака-
демик напомнил, что туберкулез – не 
только медицинская, но прежде всего 
социально-медицинская проблема, и 
победить ее без усилий всего обще-
ства нельзя, поэтому участие Рос-
сийского Красного Креста, учитывая 
исторический опыт и потенциал ор-
ганизации, снова стало насущно не-
обходимым.

ДЕЛА СЕГОДНЯШНИЕ

Сегодня основное направление  
работы РКК в области здравоохране-
ния – помощь государству в профи-
лактике и борьбе с эпидемическим 
распространением туберкулеза, ВИЧ, 
а также в возрождении и развитии до-
бровольного донорства крови. 

Разработка и реали-
зация программ по ту-
беркулезу являются од-
ним из приоритетных и 

важных направлений нашей деятель-
ности. Мы работаем как партнеры и 
помощники государственного здра-
воохранения, в тесном сотрудниче-
стве и согласовании своих действий 
с Министерством здравоохранения 
и социального развития РФ, про-
фильными противотуберкулезными 
центрами, курирующими фтизиатри-
ческую службу регионов, и фтизиа-
трической службой на местах (что за-
креплено юридически договорами и 
соглашениями о взаимодействии) на 
территории 25 регионов РФ. Финан-
сирование этой работы в настоящее 

время осуществляется на средства 
Агентства США по международному 
развитию (USAID), гранта Глобального 
фонда, а в четырех регионах РФ также 
частично – за счет средств региональ-
ного бюджета. 

ФОРМИРОВАТЬ БОЛЕЕ ТЕРПИМОЕ 
ОТНОШЕНИЕ К БОЛЬНЫМ, 

ОСОЗНАННОЕ ОТНОШЕНИЕ К 
ЗДОРОВЬЮ

Совместно со специалистами-
фтизиатрами мы стараемся опреде-
лить наиболее сложные участки в 

комплексе государственных 
противотуберкулезных ме-
роприятий, где наша помощь 
особенно нужна и необхо-
дима. Сегодня мы помогаем 
фтизиатрической службе в 
решении таких задач, как:

– медико-санитарное просвеще-
ние населения по вопросам здоро-
вого образа жизни, профилактике 
туберкулеза и ВИЧ;

– удержание на лечении в амбу-
латорных условиях больных тубер-
кулезом трудных, социально уязви-
мых групп, оказывая им социальную 
поддержку, стимулирующую к еже-
дневному (без  перерывов!) приему 
противотуберкулезных препаратов, 
привлекая к работе с этими пациен-
тами специально обученных сестер 
милосердия Красного Креста;

– налаживание четкой преемствен-
ности в работе между врачебными 
службами пенитенциарной системы 
и гражданскими фтизиатрическими 
учреждениями, что крайне необхо-
димо для лечения больных, освобож-
дающихся из мест лишения свободы;

– защита интересов больных ту-
беркулезом, членов их семей, под-
держка групп взаимопомощи боль-
ных туберкулезом и привлечение 
самих больных туберкулезом и уже 
переболевших лиц в число добро-
вольных помощников фтизиатриче-
ской службы и РКК в работе с укло-
няющимися от лечения больными 
туберкулезом.

Из перечисленного списка медико-
санитарное просвещение населения 
по различным вопросам, связанным 
с туберкулезом, является важней-
шей составной частью общенацио-
нальной стратегии борьбы с этой 
болезнью. Повышая информирован-
ность людей об этом заболевании, 
мерах его профилактики и контроля, 
мы стремимся изменить их поведе-
ние в сторону более внимательного, 
осознанного и ответственного отно-
шения к своему здоровью, сформи-
ровать более терпимое отношение к 
больным, ориентировать на здоро-
вый образ жизни.
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СЕРЬЕЗНАЯ МОДЕРНИЗАЦИЯ
Водителей «скорой» заставят 

получить медицинское образова-
ние  

Минздравсоцразвития России на-
мерено поэтапно модернизировать 
систему оказания скорой медицин-
ской помощи до 2020 года. Планиру-
ется расширить участие сотрудников 
Службы скорой помощи в лечении 
пациентов в условиях стационара, 
расширить полномочия фельдшер-
ского звена, а также сделать обяза-
тельным наличие начального меди-
цинского образования у водителей 
«скорой».

ВОССТАНОВИТЬ УТРАЧЕННОЕ
Генетический «выключатель»  

регенерации органов

Американские ученые из Универ-
ситета Уистара в Филадельфии обна-
ружили, что выключение единствен-
ного гена позволяет млекопитающим 
восстанавливать утраченные части 
тела, как это происходит, напри-
мер, у некоторых земноводных. Если 
удастся подтвердить результаты ра-
боты на людях и разработать мето-
дику временного выключения этого 
гена, методика сможет найти при-
менение в практической медицине.

НОВЫЙ СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ РАКА
Лечить рак при помощи вируса 

Канадские ученые из Центра изу-
чения рака в Альберте разработали 
принципиально новый способ лече-
ния рака предстательной железы с 
помощью низкопатогенного для че-
ловека распространенного вируса. 
В эксперименте этот вирус вызывал 
гибель раковых клеток у всех боль-
ных, причем признаков его размно-
жения в здоровых тканях не наблю-
далось.

БЕСПЛАТНО, НО ЭФФЕКТИВНО
Раздача бесплатных контра-

цептивов снизила частоту абортов
Раздача бесплатных контрацепти-

вов жительницам Норвегии привела 
к снижению числа абортов вдвое. 
Для исследования были отобраны
3 500 норвежек в возрасте 20–24 лет, 
так как в этой возрастной группе по-

казатели частоты абортов наиболее 
высокие. По данным исследования 
под руководством Anita Oren (Норве-
гия), женщины, получавшие контра-
цептивы бесплатно, использовали 
их чаще, чем участницы контрольной 
группы.

НОВЫЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР
Центр трансплантации почки в 

Волжском 
Правительство РФ выделит около 

6,5 миллиарда рублей на постройку 
Федерального центра транспланта-
ции почки и диализа в Волгоградской 
области. Центр в городе Волжский 
планируется сдать в эксплуатацию в 
2014 году.

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ НЕ ПОМЕХА  
Суд повторно разрешил ВИЧ-

инфицированной россиянке за-
брать брата из детдома 

Верховный суд Татарстана по-
вторно подтвердил право ВИЧ-
инфицированной жительницы Каза-
ни Светланы Изамбаевой на опеку 
над младшим братом. Десятилетний 
мальчик был направлен в детский 
дом органами опеки и попечитель-
ства после смерти матери. Родной 
сестре было отказано в опеке в связи 
с наличием у нее ВИЧ-инфекции.

РАЗГРАНИЧИТЬ!
Голландские медсестры при-

звали разграничить медицинские 
и интимные услуги  

Голландский профсоюз медсе-
стер NU'91 начал национальную 
кампанию против пациентов, тре-
бующих от медсестер и сиделок 
сексуальных услуг в рамках оказа-
ния медицинской помощи. Как под-
черкивается в постановлении NU'91, 
пациент имеет право обратиться к 
медработнику с просьбой помочь 
в получении интимных услуг через 
соответствующие агентства (про-
ституция в Нидерландах легальна). 
Однако самостоятельное оказание 
подобных услуг не входит в обязан-
ности медсестер и является совер-
шенно недопустимым. 

С ПОЛЬЗОЙ ДЕЛА
Лекарственные линзы сохранят 

зрение больным глаукомой
Контактные линзы с витамином Е 

могут помочь сохранить зрение мил-
лионам больных глаукомой. Линзы, 
разработанные сотрудниками Уни-
верситета Флориды (США), выделяют 
лекарство медленно и удерживают 
его на месте. Эксперименты на жи-
вотных показали, что наличие вита-
мина Е в линзах существенно увели-
чивает время нахождения препарата 
в глазу, прежде чем он смоется сле-

зами. В ближайшие два года иссле-
дователи намерены протестировать 
лекарственные линзы на людях.

В ЧЕМ СЕКРЕТ?
Бабушка на 130-м году жизни 

отметила 8 Марта рюмкой водки и 
игрой в нарды

Уроженка грузинского села Сачино 
появилась на свет 8 июля 1880 года, 
о чем свидетельствуют и дореволю-
ционные документы, и паспорт совет-
ских времен. В чем заключается се-
крет долгожительства, не знают даже 
правнуки Антисы Хвичавы. Жила она 
так же, как и все остальные односель-
чане, никаких особых условий у нее 
никогда не было. До сих пор старей-
шей на Земле считалась 116-летняя 
гражданка Японии.  

НЕМОДНАЯ ТЕНДЕНЦИЯ
Количество курящих москви-

чек увеличилось в шесть раз за 
15 лет  

По данным столичного Департа-
мента здравоохранения, количество 
курящих москвичек увеличилось в 
шесть раз за последние 15 лет. Около 
30 процентов жительниц Москвы ку-
рят, хотя в середине 1990-х годов этот 
показатель составлял лишь 3–5 про-
центов. Треть курильщиц составляют 
женщины в возрасте 20–29 лет. 

ЯБЛОКО ОТ РАКА
Открыта яблочная защита от 

рака
Исследование польских специали-

стов из Ягеллонского университета 
показало, что регулярное употребле-
ние яблок значительно снижает шанс 
развития рака толстой и прямой киш-
ки. Секрет прост: обильно присутству-
ющие в яблоках флавоноиды действу-
ют как антиоксиданты, то есть не дают 
свободным радикалам повреждать 
ткани и препятствуют возникновению 
и размножению опухолевых клеток. 
Примечательно, что главный носитель 
антиоксидантов в яблоке – кожура (в 
ней в 5 раз больше флавоноидов, чем 
в мякоти), поэтому польские специа-
листы не рекомендуют чистить яблоки 
перед употреблением.
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ПРИПРАВА ДЛЯ ПЕЧЕНИ
Куркумин замедляет развитие 

болезней печени
Эксперты из Австралии пришли к 

выводу о том, что куркумин может за-
медлять прогрессирование болезней 
печени. Куркумин, входящий в состав 
корня куркумы, широко применяется 
в аюрведической медицине и давно 
известен своими противоопухолевы-
ми, противоокислительными и про-
тивовоспалительными свойствами. 
Противораковое действие этого ве-
щества заключается в возможности 
вызывать естественную смерть рако-
вой клетки без воздействия на здоро-
вые клетки.

НЕМНОГО ПЕРЕПУТАЛИ
Британские врачи перепутали 

беременность с синдромом раз-
драженной кишки

Британка, которую в течение девя-
ти месяцев врачи лечили от синдрома 
раздраженной кишки (определенного 
вида психосоматического расстрой-
ства), узнала о том, что на самом деле 
беременна, за три часа до родов. Она 
рассказала, что в это время периоди-
чески ощущала необычные движения 
внутри живота, однако не могла до-
пустить мысли о беременности, по-
скольку неоднократно обследовалась 
врачами.

НА ПОЛЬЗУ СЕРДЦУ
Орехи понижают уровень холе-

стерина

Исследователи Университе-
та Лома Линда (штат Калифорния, 
США) выяснили, что свойством сни-
жать уровень «плохого» холестерина 
обладают миндаль, фундук, арахис, 
пекан, а также грецкие орехи. Ученые 
полагают, что такой эффект происхо-
дит благодаря содержанию в орехах 
жирных кислот омега-3, антиокси-

дантов, минералов и растительных 
белков. Для достижения результа-
та достаточно ежедневно съедать 
горсть любых из перечисленных 
орешков.

ПРЕЗИДЕНТЫ РЕШИЛИ
Президент Бразилии бросил ку-

рить спустя полвека
Президент Бразилии Луис Игна-

сиу Лула да Сильва смог избавиться 
от пагубной привычки лишь спустя
50 лет после того, как приобрел за-
висимость от табака. По словам да 
Сильвы, он бросил курить исключи-
тельно усилием воли, без помощи 
никотиновых пластырей или жева-
тельных резинок. 

Президент США обещал, что бро-
сит курить, как только станет прези-
дентом и переедет в свою новую ре-
зиденцию в Белом доме. Уже будучи 
главой государства, Обама признал-
ся, что все еще продолжает курить, 
однако делает это лишь изредка.

ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ 
У ВИЧ-инфицированных жен-

щин в РФ родилось более 50 ты-
сяч здоровых детей

С момента начала распростране-
ния ВИЧ-инфекции на территории 
РФ у ВИЧ-инфицированных россия-
нок родилось более 50 тысяч здоро-
вых детей. Таких результатов удалось 
достичь благодаря своевременному 
началу химиопрофилактики верти-
кальной передачи ВИЧ-инфекции 
от матери новорожденному. Рос-
сия – одна из четырех стран мира, 
обеспечивающих охват химиопро-
филактикой ВИЧ-инфекции более
75 процентов беременных женщин, 
зараженных ВИЧ.

СВЕДЕНИЯ О ДОКТОРЕ
Квалификацию врачей можно 

будет проверить в Cети 
Жители РФ смогут проверить 

квалификацию лечащего врача че-
рез Интернет уже в этом году. В на-
стоящее время создается единый 
электронный регистр медицинских 
и фармацевтических работников, 
в который уже внесены 390 тысяч 
специалистов. Ко второй половине
2010 года планируется включить в 
базу данных информацию обо всех 
медицинских специалистах, которых 
в стране насчитывается около 1,8 
миллиона.

ЧУТЬ ПОСТАРАТЬСЯ
Малозаметные изменения в пи-

тании могут спасти десятки тысяч 
жизней

По мнению экспертов ряда бри-
танских организаций, включая Ок-
сфордский и Ливерпульский уни-

верситеты, если люди внесут в свой 
рацион малозаметные изменения, в 
одной только Великобритании еже-
годно в живых будет оставаться на
20 тысяч человек больше. Ученые под-
считали, что если люди снизят еже-
дневное потребление соли на один 
грамм, побалуют себя дополнитель-
ным кусочком фрукта или овоща и по-
лучат на 1 процент больше энергии из 
ненасыщенных жиров, то у населения 
уменьшится уровень холестерина и 
снизится кровяное давление. В ре-
зультате количество смертей можно 
существенно сократить.

РИТМ И ОБЩИТЕЛЬНОСТЬ
Младенцы могут «танцевать» 

под ритм музыки 
Исследователи из британского 

Университета Йорка и финского уни-
верситета города Ювяскюля решили 
выяснить, насколько рано проявля-
ется у детей способность координи-
ровать движения в ответ на ритмич-
ные звуки. У младенцев в возрасте 
от пяти месяцев до двух лет ритм вы-
зывает более сильную реакцию, чем 
другие  факторы, например чело-
веческая речь или мелодия. При-
сутствие врожденного механизма, 
устанавливающего связь между дви-
жением и воспринимаемым на слух 
ритмом, у предков человека могло 
служить для установления социаль-
ных связей. 

ДО ЛУЧШИХ ВРЕМЕН
Клонирование человека строго 

запрещено

Госдума приняла в третьем чте-
нии правительственный закон о 
продлении временного запрета на 
клонирование человека. Временный 
запрет вводится до вступления в 
силу федерального закона, который 
устанавливает порядок использо-
вания технологий клонирования для 
клонирования человека. Технология 
клонирования человека пока окон-
чательно не разработана, а его сто-
ронники сталкиваются с множеством 
юридических, этических и религиоз-
ных проблем.

Эти и другие новости медицины 
вы можете прочесть на информа-
ционных и медицинских сайтах:

http://www.mma.ru/news/;
http://medportal.ru;
http://rian.ru/
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татистика – наука точная, ее 
не обманешь. Согласно ей, 
болезнями волос и кожи го-

ловы в той или иной форме страдает 
почти треть человечества. Выпаде-
ние и истончение волос, повышенная 
жирность или сухость, перхоть – вот 
наиболее частые жалобы пациентов, 
приходящих на прием к специалисту. 

В норме кожа волосистой части го-
ловы и каждый волосяной стержень 
покрыты защитной липидной плен-
кой, обеспечивающей гидрофоб-
ность волоса (его защиту от влаги) и 
устойчивость к механическим 
повреждениям, в частности 
при расчесывании. Под воз-
действием ультрафиолето-
вых лучей, хлора, морской 
соли происходит перекисное 
окисление липидов в этом 
тонком слое, в результате 
чего образуются свобод-
ные радикалы, активность 
которых вызывает дальней-
шее повреждение липидной 
пленки. 

В коже действуют различ-
ные механизмы защиты от 
свободных радикалов, кото-
рые способствуют увеличе-
нию толщины рогового слоя; 
отражению световых волн; 
стимуляции синтеза меланина – пиг-
мента, способствующего рассеива-
нию солнечных лучей, и другие за-
щитные реакции. 

К сожалению, волосы защищены 
гораздо слабее. Защита от окисле-
ния обеспечивается лишь пигмент-
ными гранулами меланина и строи-
тельным белком кератином.

НИЗКИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ

Особенно вредное влияние на со-
стояние волос оказывают низкие 
температуры. Как известно, рост 
волоса происходит за счет деления 
клеток волосяной луковицы. Питание 
луковицы осуществляется сосудами, 
расположенными на волосяном со-
сочке, являющемся частью собствен-
но кожи. Понижение температуры 

окружающей среды вызывает резкий 
спазм сосудов кожи волосистой ча-
сти головы, в результате нарушается 
питание волосяной луковицы, и, как 
следствие, происходит прекращение 
роста волос и их выпадение.

Использование лаков для волос в 
холодное время года приводит к до-
полнительному повреждению волос. 
Затвердевший лак образует много-
численные изломы на волосяном 
стержне, что легко определяется при 
исследовании волоса в световом ми-
кроскопе.

НЕПРАВИЛЬНЫЙ УХОД

 Многие вещества, входящие в со-
став косметических средств по уходу 
за волосами, являются сильнодей-
ствующими химическими соедине-
ниями. Это вызывает как местные, 
так и системные побочные эффекты, 
способствующие нарушению обмен-
ных процессов в коже и волосяных 
фолликулах.

Любой шампунь содержит по-
верхностно-активные вещества, 
которые не только удаляют загряз-
нения с волос и кожи головы, но и 
приводят к их обезжириванию. При 
мытье удаляется более 80 различных 
липидов, входящих в состав защит-
ной пленки волосистой части головы 
и волосяного стержня. А исходный 
уровень липидов восстанавлива-

ется в течение 3–7 дней, причем в 
дистальных (отдаленных от центра) 
участках волос – на 1–2 дня дольше. 
Соответственно, в течение этого пе-
риода стержень волоса не защищен 
липидной пленкой. 

Установлено, что чем выше уро-
вень липидов кожи головы и во-
лосяного стержня до применения 
шампуня, тем активнее эти значе-
ния восстанавливаются после мытья 
волос – происходит еще большее 
увеличение концентрации липидов. 
Кроме того, частое мытье волос при-
водит к активному размножению 
клеток сальных желез. Поэтому ре-
комендации по частому использо-
ванию шампуней при повышенной 
жирности волос в корне неверны.

Частое мытье волос (ежеднев-
ное!), явившееся следствием ши-
рокой рекламы так называемых 
мягких шампуней, пригодных для 
каждодневного использования, 
представляет собой серьезней-
шую проблему. В организме че-
ловека функционирует целый ряд
важнейших компенсаторно-приспо-

собительных механиз-
мов, благодаря которым 
поддерживается нор-
мальная жизнедеятель-
ность. Образование
водно-липидной пленки
является таким же  ком-
пенсаторно-приспособи-
тельным процессом. Оче-
видно, что эти реакции не 
могут происходить бес-
конечно, и результатом 
подобных «сверхгигие-
нических» мер является 
диффузное поредение 
волос, а в тяжелых случа-
ях – и тотальное облысе-
ние.

ОКРАШИВАНИЕ ВОЛОС

Еще одну проблему представляет 
собой окрашивание волос. В состав 
красителей иногда входят соли ток-
сичных металлов: свинца, железа, 
меди, кобальта, кадмия, цинка, ни-
келя, висмута. Часть этих металлов 
может всасываться в кожу, вызывая 
последующее резкое поредение во-
лос, вплоть до тотальной алопеции 
(облысения), а также развитие си-
стемных токсических процессов. 

Однако в последние годы благода-
ря многочисленным научным иссле-
дованиям был достигнут значитель-
ный прогресс в повышении качества 
красителей для волос. Многие кра-
сители выполняют теперь не толь-
ко декоративные, но и лечебно-
профилактические функции.

ЧТО ВЛИЯЕТЧТО ВЛИЯЕТ
НА СОСТОЯНИЕ ВОЛОС?НА СОСТОЯНИЕ ВОЛОС?

Красота и здоровье

Проблемы, связанные с неблагоприятным состоянием во�
лос, время от времени возникают у каждого. О причинах, по 
которым мы часто недовольны видом своих волос, о научном 
подходе к красоте волос рассказывает кандидат медицинских
наук, дерматолог, трихолог медицинского центра «Геокосмед»
Ольга Владимировна Кандалова

С
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бычно, при рациональном 
развитии силовых качеств, 
организм функциониру-

ет в оптимальном режиме. Однако 
не следует увлекаться чрезмерны-
ми силовыми нагрузками, если для 
этого нет достаточной начальной 
подготовки или соответствующие 
органы и системы организма не раз-
виты. Особенно это касается нервно-
мышечной системы и суставов, проч-
ность которых в молодом возрасте, в 
период полового созревания, бывает 
невысокой, в том числе к восприятию 
больших нагрузок. 

Начинать интенсифицировать си-
ловую подготовку целесообразно 
с 15–16 лет и в более старшем воз-
расте. Причем делать это надо по-
степенно и осторожно, учитывая ин-
дивидуальные особенности девушек 
и юношей. Чем старше человек, тем 
больший объем силовой нагрузки 
и вес грузов может применяться на 

тренировках. А после 40–50 лет и бо-
лее, наоборот, целесообразно сни-
жать чрезмерные силовые нагрузки, 
вносить соответствующие измене-
ния с учетом состояния здоровья.

Чтобы заняться тяжелой атлетикой 
и другими силовыми видами спорта, 
в том числе гиревым, нужна базовая 
силовая подготовка: на тренировках 
применяются силовые тренажеры, 
гантели и другие приспособления. 
Первоначальные нагрузки должны 
быть рассчитаны на 60–80 процен-
тов максимальных индивидуальных 
силовых возможностей. Постепенно 
нагрузки следует увеличивать и при-
ближать к доступным максимальным 
индивидуальным силовым показате-
лям. После 3–4 месяцев такой подго-
товки вы наберете мышечную силу и 
сможете активно заняться любимым 
для вас силовым видом спорта. 

Применение гирь в тренировках 
обеспечивает эффективное наращи-

вание мышечной массы, развивает 
выносливость, укрепляет костно-
мышечный аппарат, связки, запястья, 
суставы и благоприятно воздейству-
ет на сердечно-сосудистую систему. 
Уникальность гиревых упражнений 
состоит в том, что в момент жима или 
толчка центр тяжести смещается и 
возникает импульс дополнительно-
го усилия, что весьма способствует 
энергичной проработке мышечных 
групп. Проработка мышц значитель-
но улучшается при жимах стоя, лежа, 
тяге на бицепс, на грудь, при накло-
нах.

Классический режим тренировок 
с гирями обычно предусматривает 
3-разовые занятия в неделю. Тре-
нировки следует проводить через
3–4 часа после приема пищи и не 
позднее чем за 2–3 часа до ночного 
сна. Вначале выполняют разминку, 
включающую легкие беговые упраж-
нения и комплекс упражнений на 
растяжение мышц рук, ног, туловища 
без резких движений. В конце раз-
минки следует дополнительно около
2–3 минут бегать на месте и толь-
ко затем начинать занятия с гиря-
ми. Время отдыха между подхода-
ми к поднятию гири от 30 секунд до
1,5 минут. В этот период необходимо 
максимально расслаблять мышцы: 
выполняются дыхательные упражне-
ния с глубоким вдохом через нос. 

Далее мы будем знакомить чита-
телей с 3 видами тренинга для само-
стоятельных занятий гиревым видом 
спорта. Каждый тренинг состоит из 
нескольких упражнений. Приводим 
один из видов тренинга.

1-е упражнение этого тренинга 
направлено на укрепление мышц 
плечевого пояса, спины, запястий
(фото 1). Оно выполняется из ис-
ходного положения: ноги на ширине 
плеч, гиря у ног, хват сверху двумя 
руками. Делая вдох носом, на вытя-
нутых прямых руках поднимать гирю 
до уровня подбородка. Выполнить
3 подхода по 8–12 раз. 

2-е упражнение обеспечивает 
развитие мышц ног, укрепление ве-
стибулярного аппарата и суставов
(фото 2). Выполнить приседание и 
толкнуть гирю на вытянутую левую 
руку с одновременным выпрямлени-
ем ног. Затем осуществлять упраж-
нение правой рукой. Выполнить
3–4 подхода по 6–8 раз. 

3-е упражнение направлено на 
укрепление мышц тазового пояса, 
позвоночника, кистей, коленных су-
ставов (фото 3). Гири (или гирю) по-
ставить перед собой. Наклонившись, 
взяться за дужки и спокойно выпря-
миться с гирями. Разгибаясь, произ-
водить вдох, сгибаясь – выдох. Вы-
полнить 3 подхода по 6–8 раз. 

О

Физкультура и спорт

ЗДОРОВЬЕЗДОРОВЬЕ
И СИЛАИ СИЛА

С древности Русь славилась богатырями, 
которые, «силушкой своей играючи», тягали 
пудовые бочки. Хорошо известное древнее 
высказывание гласит: «В здоровом теле – 
здоровый дух». Это значит, что здоровый 
человек, с крепкой мышечной системой, 
имеет надежную психологическую устой�

чивость к стрессовым ситуациям, обладает богатством жизненных сил, 
позволяющим ему успешно заниматься трудовой деятельностью в раз�
личных социальных областях. О силовых тренингах с гирями для тех, кто 
не прочь посостязаться в силе, рассказывают мастер спорта, кандидат 
биологических наук, доцент Валентин Иванович Шубин, Националь�
ный исследовательский технологический университет, и кандидат тех�
нических наук, доцент Андрей Николаевич Пшеничный, Московский 
государственный текстильный университет им. А.Н. Косыгина
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СОБАЧКИ И ПОЛКОВОДЦЫ

В октябре 1962 года планета замер-
ла в тревожном ожидании. Третья ми-
ровая война могла вспыхнуть в любой 
момент. Кубинский кризис – противо-
стояние двух великих держав, СССР и 
США, – достиг своего пика. Мир висел 
на волоске.

Президент США Джон Кеннеди про-
сит привести любимую собаку – те-
рьера Чарли. Минут пятнадцать он 
проводит с песиком: кормит его, гла-
дит, разговаривает. Потом принимает 
судьбоносное решение – третья миро-
вая война не состоялась.

Роль братьев наших меньших акту-
альна не только в судьбе хозяев, но и 
всей цивилизации: в роковые момен-
ты рядом с людьми оказывались их 
верные питомцы. Пес Александра Ма-
кедонского по кличке Перитас ценой 
жизни спас хозяина в бою. Александр, 
став прославленным полководцем, 
основал в его честь город Перит. Нью-
фаундленд помог Наполеону удер-
жаться на воде, когда во время водно-
го парада лодка императора внезапно 
перевернулась. Вот так собаки, спасая 
жизни великих людей, помогли выпол-
нить их предназначение в судьбе на-
шей цивилизации. 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ
ВОЗДЕЙСТВИЕ

Сравнительно недавно наука при-
шла к выводу, что собака приносит 

пользу здоровью своего хозяина, но, 
добавим, если он искренне любит чет-
вероногого друга. Исследования по-
казали: при общении с любимым псом 
у страдающих гипертонией снижается 
давление, депрессия у «собачников»  
наблюдается в два раза реже, а вы-
здоровление от инфаркта происходит 
гораздо успешнее.

В США начали практиковать «ви-
зиты»  собак в больничные палаты и 
сеансы в присутствии четвероногих 
психиатров при работе с легковоз-
будимыми детьми. Собака помогает 
кому-то расслабиться, а кому-то со-
средоточиться и сконцентрироваться.

Психиатры установили, что некото-
рые люди могут быть 
предельно откровенны 
только с собаками, так 
как уверены: их друг 
никогда никому ниче-
го не разболтает и ему 
можно доверить тай-
ны. Понятно, что тера-
певтический эффект 
от таких душевных из-
лияний очень высок.

Примечательно, что 
некоторые китайские 
фирмы пополняют 
свой персонал людь-
ми, родившимися ис-

ключительно в год Собаки. «Мы счи-
таем, что люди, появившиеся на свет 
в год Собаки, преданны и честны. Это 
как раз те качества, которыми должны 
обладать наши сотрудники», – как при-
мер такого отношения подчеркивает 
начальник по работе с персоналом 
одной из компаний КНР.

А вот пример того, как друж-
ба, любовь и искренний инте-
рес к поведению четвероного-
го друга помогли сотрудникам 
одной из британских контор по 
благоустройству избавиться от 
пристрастия к курению. Кокер-
спаниель Руперт появился на 
территории этой фирмы вско-
ре после новогодних праздни-
ков. «Мы подумали: давайте 
заведем собаку, люди станут с 
ней возиться, и это поддержит 
их морально. Ведь после ново-

годних и рождественских праздников 
наваливается такая тоска!» – вспоми-
нает один из менеджеров. Потом кто-
то из сотрудников предложил вместо 
перекуров выводить пса на десятими-
нутные прогулки вокруг здания. Идея 
прижилась. Так несколько человек 
бросили курить, а другие заметно со-
кратили количество выкуриваемых си-
гарет. Сотрудники очень любят Рупер-
та и спорят, кто возьмет его домой на 
выходные. 

ЕСЛИ ХОТИТЕ ПРОСЛАВИТЬСЯ

Служили собаки и «музами»  своим 
владельцам – писателям, художникам 
и музыкантам, помогая создавать ше-
девры. В литературе немало собак – 
литературных героев. Много четверо-
ногих вдохновителей и в живописи, и в 
скульптуре, и в кино. Даже в музыке не 
обошлось без собаки. Фрагмент опе-
ры «Зигфрид»  был, по словам вели-
кого немецкого композитора Рихарда 
Вагнера, написан... его собственным 
псом. На одной из прогулок спаниель 
композитора бегал по дорожкам пар-
ка, обнюхивал кусты, шуршал листвой, 
гонялся за птицами. И вдруг эти звуки 
мгновенно выстроились в голове Ваг-
нера в мелодию. 

Поэтому, если хотите прославиться, 
непременно заведите себе четвероно-
гого друга. Прогуливайтесь с ним на 
природе для пользы здоровья. А по-
роду выбирайте по вашему характеру. 
Так, люди независимого нрава полю-
бят фокстерьера, отличающегося тем 
же качеством характера. Властный че-
ловек, командир и в семье, и на рабо-
те, возможно, выберет питомца среди 
терьеров всевозможных разновидно-
стей, ведь эти собаки на редкость са-
моуверенны. Люди тонкой душевной 
организации, любители всего пре-
красного, вероятно, предпочтут такс. 
А склонные к широкому общению с 
окружающим миром, наверное, выбе-
рут лабрадора или спаниеля. Впрочем, 
здесь возможны самые неожиданные 
варианты. Главное, любите своего пи-
томца, заботьтесь о нем, собака вер-
нет вам и вашему здоровью сторицей. 

Домашние животные

ИМ МОЖНОИМ МОЖНО
ДОВЕРИТЬ ТАЙНЫДОВЕРИТЬ ТАЙНЫ

Еще древние философы утверждали, что ни одну проблему 
нельзя правильно решить в состоянии стресса. А ведь достичь 
ровного расположения духа и принять верное решение могут 
помочь наши «братья меньшие». Рассказывает журналист 
Владимир Владимирович Федоров

Собаки президента США Джона Ф. Кеннеди — Шэннон, Клиппер, Чарли 
и Вольф

Самый знаменитый лабрадор нашей страны
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Спросите у психолога

1. Вам предсто-
ит важная встреча, 
серьезные перего-

воры. На какой час ее лучше на-
значить?

А. В первой половине дня, «на 
свежую голову».

Б. Спланировать в соответствии 
с другими делами – вашими и пар-
тнеров.

В. После обеда, это обеспечит 
более спокойную обстановку.

2. Какой завтрак вы предпочи-
таете?

А. Чашка чая или кофе с булочкой 
или бутербродом.

Б. По-разному, зависит от аппе-
тита.

В. Завтрак должен быть плотным, 
с обязательным горячим блюдом.

3. Какой режим работы вы на-
ходите наилучшим?

А. Приступать к работе пораньше, 
не позднее 9 утра, чтобы иметь воз-
можность раньше освободиться.

Б. Вы умеете приспособиться к 
любому режиму.

В. Желательно начинать работу 
без спешки, а при необходимости 
иметь возможность задержаться.

4. Как вы пользуетесь будиль-
ником?

А. Обходитесь без него, потому 
что подъем поутру для вас не про-
блема.

Б. Ставите будильник на нужный 
час и встаете по звонку.

В. Заводите будильник минут на 
10 раньше нужного часа, чтобы не 
вскакивать резко, а пробудиться не 
торопясь.

5. Согласились бы взяться за 
сверхурочную работу, которая 
принесет крупное вознагражде-
ние, но потребует посвятить ей 
ночные часы?

А. Только в крайнем случае. Вы 
не любитель работать по ночам.

Б. Возможно, если работа дей-
ствительно интересная и выгод-
ная.

В. Охотно.

6. Случалось ли вам в ночное 
время делать покупки в магазинах 
круглосуточной торговли?

А. Чего ради? Для этого существует 
день.

Б. Бывало пару раз в исключитель-
ных обстоятельствах.

В. Да, и не раз.

7. Как вы проводите вечерние 
часы?

А. После ужина немного рассла-
бляетесь, занимаетесь необремени-
тельными делами, спать ложитесь 
задолго до полуночи.

Б. Зависит от того, как прошел 
день.

В. Если вечер не посвящен каким-
то иным развлечениям, любите перед 
сном почитать или посмотреть теле-
визор – нередко допоздна.

8. Если у вас случаются раз-
молвки с коллегами или близкими 
(а такое иногда бывает с каждым), 
когда это чаще происходит?

А. Во второй половине дня.
Б. Трудно сказать, зависит от об-

стоятельств.
В. В первой половине дня.

9. Легко ли вы адаптируетесь к 
новому режиму, переместившись 
в другой часовой пояс?

А. Практически не замечаете пере-
мен, вся адаптация сводится к пере-
воду часовой стрелки.

Б. В пределах нескольких часов – 
без особых затруднений.

В. Вам требуется два-три дня, что-
бы войти в новый ритм жизни.

Подведем итог. За каждый от-
вет «А» засчитывается 2 балла,
«Б» – 1 балл, «В» – 0. Суммируйте 
полученный вами результат.

14–18 баллов. Если вы искрен-
не ответили на вопросы теста, то 
результат свидетельствует: вы при-
надлежите к племени «жаворонков». 
Причем чем выше ваш балл, тем бо-
лее выражена у вас эта особенность. 
В известном смысле вам можно по-
завидовать: ученые считают, что этот 
тип оптимально соответствует ритму 

жизнедеятельности, предопределен-
ному самой природой. Но и у вас есть 
свои слабости. Главная из них – за-
метное снижение активности к концу 
дня. Это может приводить к накопле-
нию утомления и осложнению контак-
тов с окружающими, ведь многие из 
них в вечерние часы чувствуют себя 
бодрее и даже могут казаться вам 
раздражающе навязчивыми. Пом-
ня об этой своей особенности, по-
старайтесь во второй половине дня, 
когда ваши запасы жизнелюбия и 
оптимизма иссякают, быть особенно 
терпимыми к близким. Смягчить про-
блемы поможет непродолжительный 
отдых в послеобеденные часы. Таким 
образом вы сможете восстановить 
активность и ближе к ночи чувство-
вать себя в хорошей форме.

4–13 баллов. Вы принадлежите 
к весьма распространенному типу 
аритмиков, равно удаленному от 
крайностей. Умеете без особого на-
пряжения гибко менять свой режим 
в зависимости от обстоятельств. По-
старайтесь воспользоваться этим 
ценным преимуществом, учитывая 
индивидуальные особенности ваших 
партнеров.

0–3 балла. Ваш тип – «сова». Пре-
имущества этого типа – малая под-
верженность дезориентации и пани-
ке, умение сохранять самообладание 
в ответственных ситуациях. Однако 
средний суточный выброс гормонов у 
«сов» в полтора раза выше, чем у «жа-
воронков». Это тот «допинг», за счет 
которого обеспечивается вечерняя 
и ночная активность. Но, как любой 
допинг, он не проходит для организ-
ма бесследно: «совы» оказываются 
более уязвимыми для гипертонии, 
стенокардии, язвы желудка. Старай-
тесь учитывать свои индивидуальные 
особенности и не предпринимайте 
резких усилий по их изменению. Для 
вас характерно медленно входить и 
медленно выходить из любого со-
стояния. Постарайтесь, чтобы и ваши 
партнеры это поняли. 

««СОВАСОВА»»  илиили
««ЖАВОРОНОКЖАВОРОНОК»»??

Консультирует психолог, доцент Московского городского 
психолого�педагогического университета Сергей Сергеевич 
Степанов
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Справочная информация/здоровье 

Первый  телевизионный канал
Программа «Здоровье».  Воскресенье – 9:10  
ТВ Центр «21-й кабинет».  Воскресенье – 9:45
«Фактор жизни». Воскресенье – 7:50
НТВ «Без рецепта». Доктор Брандт».  Суббота – 8:50

Радио России «Доверительный разговор». 
Вторник, среда, четверг – 19:14, воскресенье – 9:10
«Посоветуйте, доктор». Суббота –13:10
«Здоровье с Е. Малышевой». Воскресенье – 9:30
«Рецепты здоровья».Четверг – 11:30
«Проверено на практике». По будням – 9:34
Эхо Москвы
«Мединфо». По будням – 8:40, 13:30, 19:56  
«Утренний обход». Понедельник – четверг – 11:18, 11:47,
пятница – 11:18
«Дневной обход». Понедельник – пятница – 13:17 

Занимательная физиология
Автор: А. Никольский
Серия: Мир вокруг нас
Издательства: Книжный Клуб Книговек, Северо-Запад,
2010 г., 256 стр.
Медицина. Традиции Востока и современность
Автор: Т.К. Алышева
Серия: Медицина для вас
Издательство: Феникс, 2010 г., 352 стр.
Современные лекарственные средства
Серия: Семейный медицинский справочник
Издательство: Олма Медиа Групп, 2010 г., 640 стр.
Неврология. Полный толковый словарь 
Автор: А.С. Никифоров
Серия: Медицинская энциклопедия
Издательство: Эксмо, 2010 г., 464 стр.
Золотая книга народной медицины 
Автор: Г.Н. Ужегов 
Издательство: Вече, 2010 г., 592 стр.
Здоровье женщины 
Серия: Библиотека здоровья
Издательство: Лабиринт Пресс, 2008 г., 284 стр.
Лечебная диета при почечных заболеваниях 
Автор: А.П. Никольченко
Серия: Семейный доктор
Издательство: Вектор, 2010 г., 128 стр.
Энциклопедия лечебных движений при различных заболева-

ниях
Автор: О.И. Асташенко
Серия: Целительные практики. Российский опыт
Издательство: Вектор, 2010 г., 320 стр.
Хирургия в изобразительном искусстве
Авторы: А.А. Воробьев, И.А. Петрова
Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2009 г., 368 стр.
Мифологическая анатомия
Автор: Л.Е. Этинген
Издательство: Институт общегуманитарных исследований,
2009 г., 528 стр.
Классики и психиатры. Психиатрия в российской культуре кон-

ца XIX – начала XX веков
Автор: И. Сироткина
Серия: Научная библиотека
Издательство: Новое литературное обозрение, 2009 г., 272 стр.
Пограничные нервно-психические расстройства у детей
Автор: Ю.А. Фесенко
Серия: Мир психологии и психотерапии
Издательство: Наука и техника, 2010 г., 320 стр.
Справочник по уходу за больными
Авторы: А.К. Джамбекова, В.Н. Шилов
Серия: Новейший медицинский справочник
Издательство: Эксмо, 2008 г., 288 стр.
Технология отдыха. Статическая гимнастика как лекарство от 

усталости
Автор: И. Рейф
Издательство: Либроком, 2010 г., 240 стр.

Что делать, если кому-то стало плохо на ваших глазах? Как не расте-
ряться, не впасть в панику и не упустить драгоценные минуты, которые, 
возможно, могут стоить человеку жизни или здоровья? 

Мы приводим важнейшие телефоны службы здравоохранения 
и смежных экстренных служб.

Департамент здравоохранения г. Москвы  Тел. (495) 251-83-00
Справка о госпитализации больных г. Москвы
    – в течение суток Тел. (495) 445-57-66
    – за прошедшие сутки и более Тел. (495) 445-01-02
Бюро регистрации несчастных случаев ГУВД г. Москвы 
Тел. (495) 688-22-52
Служба спасения г. Москвы  Тел. (495) 937-99-11
Психиатрическая помощь г. Москвы  Тел. (495) 625-31-01
Глазная скорая помощь г. Москвы  Тел. (495) 699-61-28
Стоматологическая помощь г. Москвы  Тел. (495) 952-75-64
«Горячая линия СПИД»  Тел. (495) 366-62-38
Служба «одного окна» Центрального объединенного 

архива Департамента здравоохранения г. Москвы
Тел.: (495) 350-52-10, 350-11-66
Адрес: 109387, ул. Кубанская, д. 25.
Министерство здравоохранения Московской области
143407, МО, г. Красногорск, бульвар Строителей, д. 1.
Дом правительства Московской области
Прием по вопросам оказания медицинской помощи взросло-

му населению проводится по адресу:
г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2, МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского, корпус 3, 1-й этаж,
кабинеты № 115, 116, 117. Тел.: (495) 631-73-11, 631-74-40
Прием по вопросам оказания организации медицинской

помощи детям и женщинам (акушерство, гинекология) проводит-
ся в здании МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, корпус 1 (администра-
тивный корпус), кабинет № 10. Тел. (495) 684-55-08

Психиатрическая помощь  Тел. (495) 625-31-01 
«Горячая линия» МГЦ СПИД  Тел. (495) 366-62-38 
Экстренная медико-психологическая помощь в кризисных си-

туациях  Тел. (495) 205-05-50 
«Телефон доверия» экстренной  психологической помощи
 Тел. (495) 575-87-70 
«Телефон доверия»  психологической  помощи  женщинам
Тел. (495) 282-84-50 
«Телефон доверия»  Независимого благотворительного центра 

помощи пережившим сексуальное насилие
Тел. (495) 901-02-01 
«Телефон доверия»  для подростков и молодежи (наркологиче-

ского диспансера № 3)
Тел. (495) 192-40-95 
«Телефон доверия»  по вопросам наркомании, ВИЧ/СПИДа
Тел. (495) 421-55-55 
«Горячая линия» для людей с алкогольной и наркотической за-

висимостью  
Тел. (495) 126-04-51 
«Телефон доверия»  акушерской службы
Тел. (495) 332-21-13 (работает с 9:00 до 18:00 в рабочие дни) 
«Горячая линия» Центра экстренной психологической помощи 

МЧС России  
Тел. (495) 626-37-07 
Круглосуточный детский «Телефон доверия»  для детей, ока-

завшихся в трудной жизненной ситуации  
Тел. (495) 624-60-01

Специализированная выставка-ярмарка «МЕДИЦИНА. ФАР-
МАКОЛОГИЯ»

Владивосток, Спортивный комплекс «Чемпион». Организатор:
ООО «Дальэкспоцентр».  Тел: + 7 (4232) 300-518, 300-418; факс:
+ 7 (4232) 300-518, 300-418. 1–3 июля 2010 года.

3-я Международная специализированная выставка «ОЧКОВАЯ 
ОПТИКА-2010»

Московская обл., город Красногорск, п/о «Красногорск-4», 65-й км 
МКАД, МВЦ «Крокус Экспо». 14–17 сентября 2010 года.

Выставка SPA&BEAUTY-2010
Москва, Краснопресненская набережная, д.14, ЗАО «Экспоцентр». 

5–7 октября 2010 года. 


