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Дорогие друзья!

Новый номер газеты неразрывно 
связан с вашими откликами по всту-
плению в Движение «За сбережение 
народа», в связи с чем  для тех из 
вас, кто не смог ознакомиться с про-
шлым номером нашей газеты, мы 
публикуем выдержки материалов из 
него, рассказывающих о целях и за-
дачах Движения. Отрадно заметить, 
что мы получили такой широкий по-
ложительный резонанс!  Ассоциация 
Заслуженных врачей Российской 
Федерации реализует программу 
«Защита здоровья нации». Основной 
задачей программы является предо-
ставление обществу объективной 
информации о качестве и, главное, 
эффективности применения това-
ров медицинского назначения. При 
Ассоциации действует Экспертный 
совет,  результатом работы которого 
является объективная оценка товаров 
и услуг, основанная на практике. Для 
товаров и услуг, успешно прошедших 
Экспертный совет, предоставляется 
возможность  позиционирования их 
под логотипом Ассоциации (марка, 
свидетельство). Об этом и многом 
другом, не менее интересном и важ-
ном,  читайте далее  на страницах на-
шей газеты.

Здоровья вам!
Ждем ваших откликов!

Руководитель  
Объединенной редакции,  

вице-президент 
Ассоциации Заслуженных врачей 
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Уважаемые читатели!
 прошлом номере нашей газеты 

мы  рассказали вам о том, что 
в мае было создано Межрегио-

нальное общественное движение «За 
сбережение народа». Основные  цели 
Движения: сохранение и увеличение 
численности российского народа, по-
вышение его духовно-нравственного 
уровня, улучшение качества жизни. 
Инициаторами создания Движения 
выступили: Герой России, депутат Го-
сударственной думы Российской Фе-
дерации, соучредитель Новосибир-
ского регионального общественного 
фонда «Карелин-фонд» Александр 
Александрович Карелин; сопрези-
дент Межрегиональной обществен-
ной организации «Врачи мира за 
предотвращение ядерной войны», 
депутат Государственной думы Рос-
сийской Федерации  Сергей Ивано-
вич Колесников; президент Междуна-
родной общественной организации 
«Международный женский центр «Бу-
дущее женщины», председатель ко-
миссии по социальным вопросам Об-
щественной палаты при Президенте 
России Александра Васильевна Очи-
рова; президент Потребительского 
общества «АРГО» Андрей Борисович 
Красильников; вице-президент Ассо-
циации Заслуженных врачей Россий-
ской Федерации Сергей Евгеньевич 
Осипов; генеральный директор Ассо-
циации Заслуженных врачей Россий-
ской Федерации Леонид Викторович 
Архипенко; профессор кафедры вну-
тренних болезней Новосибирско-
го государственного медицинского 
университета Александр Иванович 
Пальцев. Сопрезидентами Движе-
ния были избраны А.А.  Карелин, С.И. 
Колесников, А.В. Очирова, первыми 
вице-президентами – Л.В. Архипенко 
и С.Е. Осипов, председателем прав-
ления Движения – А.Б. Красильников

По многочисленным просьбам 
тех, кто не успел еще ознакомиться 
с основной идеологией Движения, 
мы повторяем информацию о Дви-
жении, приводя выдержки из статьи, 
опубликованной в прошлом номере 

газеты. Мы рады тому, что уже  се-
годня   видим   активное    желание 
людей принять участие в Движении, 
стать яростными борцами за высо-
кую нравственность, быть активными  
приверженцами здорового образа 
жизни.  Все новые и новые письма по-
ступают в штаб-квартиру Движения,  
новые люди вступают в его ряды. Мы 
рады вам! Вступайте в ряды Движе-
ния! Только  вместе, всем миром  мы 
сможем сделать нашу жизнь лучше!

Цели, как и Программа Движе-
ния, благородны – через повышение 
уровня нравственности в обществе, 
идеи взаимопомощи прийти к сбе-
режению как себя самого, так и на-
родонаселения в целом, конкретно 
взятого человека. «Сбережение» 
– достаточно емкое слово, ведь сбе-
речь – это все равно что сохранить, 
но тщательно, и в то же время отне-
стись бережно, а в социальном пони-
мании и предоставить возможность 
жить достойно. Движение по замыслу 
учредителей должно в значительной 
степени содействовать в жизненном 
самоопределении человека, акцен-
тируя его внимание на нравственно-
сти как категории, по праву занимаю-
щей первоочередное место в жизни. 
Именно нравственность позволяет 
человеку сделать свой выбор, апел-
лируя к такому важному фактору че-
ловеческого существа, как совесть, 
и, как следствие, определить себя 
приверженцем добра или зла, куль-
туры или невежества, созидания или 
разрушения, расставить приоритеты 
в своей жизни. И если выбор челове-
ка сделан в сторону добра, то и его 
понимание нравственности можно 
оценить как высокое, ведь именно в 
таком случае человек выбирает сози-
дание, приверженность моральным 
принципам, возможность достойной 
жизни, борьбу за свое достойное су-
ществование против злого начала, 
будь то природные катаклизмы или 
натиск воинственно настроенных 
сил. И именно это состояние высо-
кой нравственности присуще только 
тому, кто, перешагивая через соб-
ственный эгоизм, проявляет заботу 
как о себе (как об индивиде), так и о 
других людях, заботу об обществе. 
Выбор высокой нравственности как 
первоосновы существования позво-
ляет сделать и другой важный вы-
вод – о необходимости сбережения 
себя и общества. Человек высокой 
нравственной культуры обязан забо-

титься о своем здоровье, сохраняя 
(либо восстанавливая) в нормальном 
состоянии свой организм, такой че-
ловек по определению должен вести 
здоровый образ жизни, ведь именно 
такой образ жизни дает возможность 
человеку сберечь себя, а следова-
тельно, и значительную возможность 
оказать помощь в сбережении и дру-
гому человеку, членам семьи, колле-
гам, согражданам. Будучи полным 
сил, он способен решить и другие 
немаловажные вопросы, созидать, 
обучаясь и трудясь для улучшения 
качества жизни как самого себя, так 
и общества в целом, познавая этот 
мир для решения, в свою очередь, 
извечного вопроса о собственном 
предназначении. Именно нравствен-
ность позволяет сконцентрировать 
свое сознание и определиться с 
приоритетами в жизни, понять без-
оговорочную прерогативу добра, а 
следовательно, созидать и бороть-
ся. К сожалению, на сегодняшний 
день мы видим то, что за последние 
десятилетия уровень нравственно-
сти значительно упал. Государство, 
общественные институты делают 
шаги к улучшению ситуации, наша 
же задача, задача, поставленная ли-
дерами Движения «За сбережение 
народа», – консолидировать данные 
усилия, провозгласив приоритет вы-
сокой нравственности как основной 
в жизни человека, в жизни общества. 
Разве не больно смотреть людям, 
чей интеллект позволяет осознавать 
ситуацию с объективных позиций 
вследствие своего высокого уровня 
знаний, культуры, жизненного опы-
та, на то, как легко обманывают не-
зрелую в области жизнеутвержде-
ния молодежь со страниц некоторых 
средств массовой информации, иных 
телевизионных программ и радиопе-
редач, навязывая приоритеты секса, 
насилия, распущенности, безверия. 
Не определившаяся в жизненной по-
зиции молодежь, да и многие зрелые 
люди, задумайтесь! …О своем за-
втрашнем дне, о своем месте в на-
шем мире, окунитесь в историю, про-
чтите или вспомните, если читали или 
слышали, строки Ф.М. Достоевского, 
написанные в величайшем произве-
дении «Братья Карамазовы». Харак-
теризуя одного из героев романа, 
Алешу, и отождествляя его жизнен-
ную позицию как зачастую присущую 
тому времени (к сожалению, забыва-
емую в наши дни), заключающуюся в 

БОРЬБА ЗА 
НРАВСТВЕН-
НОСТЬ –
ШАГ ЗА ШАГОМ

Рубрику ведет: Ассоциация Заслуженных врачей РФ

В
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Рубрику ведет: Ассоциация Заслуженных врачей РФ
приверженности чести, поиске прав-
ды и готовности пожертвовать ради 
этого своей жизнью, Достоевский го-
ворит: «..Хотя, к несчастию, не пони-
мают эти юноши, что жертва жизнию 
есть, может быть, самая легчайшая 
изо всех жертв во множестве таких 
случаев, и что пожертвовать, напри-
мер, из своей кипучей юностью жиз-
ни пять-шесть лет на трудное, тяже-
лое учение, на науку, хотя бы для того 
только, чтоб удесятерить в себе силы 
для служения той же правде и тому 
же подвигу, который излюбил и кото-
рый предложил себе совершить – та-
кая жертва сплошь да рядом для мно-
гих из них почти совсем не по силам». 
И действительно, в молодости, увы, 
зачастую при отсутствии мудрости, 
даже при понимании основ доброде-
тели человек думает, что все возмож-
ности положительных свершений, 
планов и добрых дел еще впереди, 
и уделяет свое время в большей ча-
сти поиску развлечений и мирских 
благ, но затем, с годами, при присут-
ствии мудрости человек ощущает, что 
многое уже поздно и возможностей 
вчерашнего дня уже нет. Не делай-
те так, чтобы эти строки касались и 
вас, время, по определению, – всего 
лишь периодичность существования 
сменяющих друг друга явлений, и 
смена эта для человеческого суще-
ства проходит достаточно быстро. 
Разве не видно вам, что за красивы-
ми словами гламурного благоухания 
некоторых лиц в ваш адрес скрыва-
ется одно лишь желание личной на-
живы, основанной на предательстве 
вас же самих, желание использо-
вания ваших тел, вашего времени и 
растления ваших душ. Через какое-то 
время вы все равно поймете, кто есть 
кто, и уличите обманщиков, но время 
говорит и о том, что словосочетание 
«будет поздно» может реализоваться 
даже через несколько секунд вашей 
жизни. Торопитесь осознать правду.

ВЕДИ!
Ведите к нам, в наше с вами Дви-

жение «За сбережение народа», сво-
их родственников, друзей, коллег 
по работе и учебе. Ведите к свету 
высокой нравственности и добра за-
блудшихся! Делайте выбор высокой 
нравственности вместе с нами! И, 
как высоконравственные люди, сбе-
регайте себя, своих близких, свой 
народ! Приобщайтесь к здоровому 
образу жизни, к сохранению своего 
здоровья, к отказу от вредных при-

вычек, к поиску путей поддержания 
здоровья! К знаниям, культуре, мора-
ли! Решение руководства Движения 
следующее: каждый, кто, ознако-
мившись с Уставом Движения, при-
нял эти и другие важные созидатель-
ные принципы как свои, кто изъявил 
желание на основе этого решения 
вступить в члены Движения, – полу-
чит у нас удостоверение члена Дви-
жения и нагрудный знак Движения, 
и это будет своеобразным символом 
того, что он теперь в рядах борьбы 
за нравственность, за взаимопо-
мощь, за единение и за сохранение 
собственной индивидуальности. Та-
кова и расшифровка аббревиатуры 
нашего призыва – «ВЕДИ» (Высокая 
нравственность, Единство, Движе-
ние, Индивидуальность). Этот на-
грудный знак члена Движения и будет 
тем маячком, который сразу укажет 
– человек, надевший его, избрал путь 
борьбы за нравственность, путь до-
бра. Вступайте в наши ряды! Меняйте 
жизнь к лучшему! Время пришло!

Первый вице-президент  
Движения «За сбережение  
народа», вице-президент, 

 руководитель Объединенной  
редакции Ассоциации  

Заслуженных врачей Российской 
Федерации,  автор и соавтор более  

20  периодических печатных  
изданий, в числе которых  

«Москва 2012», «Наш Презент»,
«Всероссийский  

Выставочный Центр»
С.Е. Осипов

Информация.

Основные принципы Движения  
«За сбережение народа»

(выдержки)

Член Движения «За сбережение 
народа» воплощает в жизнь Цели 
Движения, является приверженцем 
идеалов высокой нравственности и, 
как следствие, принципов:

1. Сбережение самого себя, в том 
числе через:

А.  Поддержание в нормальном 
физическом состоянии своего орга-
низма (сохранение своего здоровья 
либо восстановление утраченного  
здоровья и ведение с этой целью 
здорового образа жизни, привержен-
ность к физической культуре и спорту, 

к правильному и сбалансированному 
питанию, отсутствие вредных привы-
чек (табакокурение и др.), участник 
Движения является категорическим 
противником наркомании и злоупо-
требления алкоголем). 

Б. Повышение уровня собственно-
го интеллектуального развития (при-
обретение знаний – обучение, науч-
ная деятельность (познание мира).

В. Улучшение собственного каче-
ства жизни (среды обитания, финан-
сового благосостояния, обеспечива-
ющего продуктивную созидательную 
деятельность, и т. д.).

2. Сбережение народа (сбереже-
ние ближнего), выраженное через 
позитивную деятельность в обществе  
на благо такового,  в том числе через:

А.   Повышение уровня собствен-
ной культуры и культуры в обществе 
(знание и приверженность этическим 
правилам общественного поведе-
ния, высоким моральным критериям, 
принципам социальной справедли-
вости; высокая гражданская актив-
ность).

Б. Сострадание и, как следствие, 
индивидуальная помощь нуждающе-
муся человеку.

В.   Совершенствование и обеспе-
чение социальных стандартов каче-
ства жизни.

Г.    Сохранение либо создание ка-
чественной среды обитания (эколо-
гические критерии).

Д.   Созидательная деятельность 
на благо общества (труд, в том числе 
творчество, производственная дея-
тельность, продвижение качествен-
ной продукции и услуг).

Е. Стимулирование рождаемости 
на основе создания условий улучше-
ния качества жизни, через пропаган-
ду семейных ценностей.

3.   Участие в деятельности Движе-
ния через:

А.  Пропаганду идеалов и деятель-
ности Движения.

Б. Поддержку и участие в проводи-
мых Движением программах, акциях, 
мероприятиях.

В.   Приверженность принципам 
взаимопомощи среди членов Движе-
ния.

Мы вас ждем!

Более подробную информацию 
можно получить по телефонам: 

8 (495) 482 28 82, 8 (495) 589 14 14,
8 (495) 220 26 58
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Рассказывает председатель 
Комитета по охране здоровья 
Госдумы РФ, Заслуженный врач 
РФ Ольга Георгиевна Борзова

В Российской Федерации сфор-
мирована государственная 
политика в сфере повышения 

безопасности дорожного движения. 
Разработана и реализуется Феде-
ральная целевая программа «Повы-
шение безопасности дорожного дви-
жения в 2006–2012 годах». 

Ежегодно в дорожно-транс-
портных происшествиях (ДТП) на 
территории России погибают при-
мерно 35 тысяч человек и получают 
травмы различной степени тяжести 
более 250 тысяч человек. Не менее 
трети жертв ДТП составляют моло-
дые люди в возрасте от 15 до 29 лет. 
В зоне риска находится самая актив-
ная часть населения. 

По итогам 2008 года в стране по-
сле многолетней тенденции роста 
впервые отмечено снижение во всех 
федеральных округах основных по-
казателей аварийности: количества 
ДТП, числа погибших и раненых. 

Несмотря на определенное сни-
жение основных показателей ава-
рийности, в 2008 году в ДТП погибли 
более 1 тысячи детей. Практически 
половину всех пострадавших в ДТП 
детей составили дети-пешеходы. 
Каждый 8-й ребенок-пешеход погиб 
по вине пьяных водителей.

Практически в 70 процентах слу-
чаев смерть пострадавших наступа-
ет непосредственно на месте совер-
шения ДТП или на пути следования в 
медицинские учреждения. В каждом 
5-м случае можно было избежать 
смертельного исхода при соответ-
ствующей подготовке участников 
дорожного движения по оказанию 
первой помощи пострадавшим. Пер-
вую помощь пострадавшему обяза-
ны оказывать не только медицин-
ские специалисты, но и сотрудники 
патрульно-постовой службы, спаса-
тели, водители и иные работники. 

Депутатами нашего Комитета со-
вместно с Минздравсоцразвития 
России, и другими заинтересован-
ными ведомствами подготовлен 
законопроект, направленный на 
регулирование вопросов оказания 

первой помощи. Он предусматри-
вает внесение изменений в статью 
39 Основ законодательства Россий-
ской Федерации об охране здоровья 
граждан и ряд других федеральных 
законов. Законопроект решает три 
важные задачи. Уточняется поня-
тийный аппарат и выделяется в за-
конодательстве понятие «первая по-
мощь». Определяется категория лиц, 
которые должны ее оказывать. Зако-
нодательно закрепляется обязатель-
ность специальной подготовки для 
этих лиц по единым программам и 
правилам.

В 2008 году в рамках приоритет-
ного национального проекта «Здо-
ровье» были начаты мероприятия по 
совершенствованию медицинской 
помощи при ДТП. В 14 субъектах 
Российской Федерации лечебно-
профилактические учреждения, рас-
положенные вдоль федеральных ав-
тодорог, оснащены диагностическим 
оборудованием и автотранспортом 
на общую сумму 3,2 миллиарда ру-
блей, создано 92 травматологиче-
ских центра.

В 2009 году продолжается реали-
зация этой программы в запланиро-
ванных объемах, на что выделяется 
2,6 миллиарда рублей. Планируется 
оснастить оборудованием 78 учреж-
дений здравоохранения. Всего 
в период 2009–2012 годов будет 
оснащено 365 учреждений здравоох-
ранения. 

Постоянное внимание Комитет   
Государственной думы по охране 
здоровья   уделяет также медицин-
ским аспектам физической культуры 
и спорта. 

В последнее время обострился 
целый ряд проблем по медицинско-
му обеспечению лиц, занимающихся 
физкультурой и спортом. Среди наи-
более важных следует выделить раз-
дробленность системы медицинско-
го обеспечения физической культуры 
и спорта по разным ведомствам, от-
сутствие координации и единого 
контроля деятельности организаций 
разных форм собственности.

Отмечается недостаток специ-
алистов в области спортивной ме-
дицины и слабый приток молодых 
специалистов. При этом свыше 50 
процентов специалистов составляют 
люди пенсионного и предпенсионно-
го возраста.

Обследование учащихся спор-
тивных школ и сборных команд про-
исходит нерегулярно и несвоев-
ременно. Не разработаны порядки 

медицинского допуска школьников 
и студентов к занятиям физической 
культурой и спортом. Это на фоне 
того, что треть детей освобождается 
от занятий физкультурой.

По информации Минздравсоцраз-
вития России, в субъектах Россий-
ской Федерации осуществляют свою 
деятельность более 100 врачебно-
физкультурных диспансеров, 356 
отделений спортивной медицины, а 
также 3082 отделения лечебной физ-
культуры для детей в различных ме-
дицинских учреждениях.

Кроме того, в субъектах Россий-
ской Федерации работают центры 
лечебной физкультуры и спортивной 
медицины, центры восстановитель-
ного лечения и реабилитации, цен-
тры медицинской профилактики, в 
структуре которых есть отделения 
спортивной медицины и лечебной 
физкультуры.

Государством приняты действен-
ные меры по развитию физической 
культуры и спорта. Вместе с тем в 
субъектах Российской Федерации 
медицинским аспектам этих вопро-
сов уделяется недостаточно внима-
ния. Это стало приводить к траги-
ческим последствиям для жизни и 
здоровья спортсменов.

Нуждается в совершенствовании 
нормативная правовая база. Требу-
ется принятие законодательных мер 
по противодействию использованию 
допинговых средств в спорте, по 
введению юридической ответствен-
ности за их распространение, сбыт и 
применение.

Необходимо также усиление меж-
ведомственного взаимодействия и 
координации усилий медицинских, 
физкультурных и спортивных орга-
низаций независимо от ведомствен-
ной принадлежности и формы соб-
ственности. Отдельного внимания 
требуют контроль и ответственность 
за медицинское сопровождение со-
ревнований и спортивно-массовых 
мероприятий. 

Целесообразно повышение эф-
фективности углубленных медицин-
ских обследований с акцентом на 
профилактику заболеваний и травм, 
развитие адаптированных трениро-
вочных режимов при выявлении хро-
нических заболеваний.

Требуется улучшение подготовки 
спортивных врачей, научных и пе-
дагогических кадров по спортивной 
медицине и лечебной физкультуре, а 
также совершенствование образова-
тельных стандартов.

Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы РФ 
В СФЕРЕ 
ПОСТОЯННОГО 
ВНИМАНИЯ



Общественная палата Россий-
ской Федерации   создана в 2005 
году как совещательный орган 
для исполнения связи между 
гражданским обществом и пред-
ставителями власти. Комиссию 
Общественной палаты по соци-
альной и демографической по-
литике возглавляет Александра 
Васильевна Очирова, член Сове-
та Общественной палаты

лкоголь – главный фактор ка-
тастрофической убыли насе-
ления России. В современной 

России злоупотребление алкоголем 
приводит к преждевременной смерти 
около полумиллиона (!) человек еже-
годно. Каждая 4-я смерть в России 
прямо или косвенно связана с алко-
голем – около 30 процентов смерт-
ности среди мужчин и 15 процентов 
среди женщин. Алкогольная смерт-
ность включает не только случайные 
отравления алкоголем, но и 2/3 смер-
тей от несчастных случаев и насилия, 
1/4 смертей от сердечно-сосудистых 
заболеваний и многое другое.

Злоупотребление алкоголем – 
главная причина того, что продол-
жительность жизни мужчин в России 
ниже, чем в десятках несравненно 
более бедных стран, таких как Йе-
мен, Бангладеш, Мавритания, Гон-
дурас, Таджикистан, Сенегал. При 
нынешнем уровне смертности лишь 
42 процента двадцатилетних мужчин 
имеют шанс дожить до шестидесяти. 
Особенно высокая смертность у мо-
лодого поколения мужчин, от 15 до 30 
лет, – в 3,5 раза выше, чем у женщин 
в этом возрасте. У 2/3 умерших в тру-
доспособном возрасте россиян при 
посмертном вскрытии обнаруживают 
повышенное содержание алкоголя в 
крови.

Более 80 процентов подростков 
потребляют алкогольные напитки. 
Возраст  приобщения к алкоголю по 
сравнению с   советским периодом 
снизился с 17 до 14 лет. По данным 
Роспотребнадзора, в России 1/3 не-
совершеннолетних юношей и деву-

шек выпивают ежедневно. Между тем 
доказано, что раннее приобщение к 
алкоголю увеличивает в 5–6 раз риск 
развития алкоголизма и насильствен-
ной смерти в будущем.

Экономические потери составляют 
не менее 1 триллиона 700 миллиар-
дов рублей в год. Они связаны с повы-
шенной смертностью, уменьшением 
продолжительности здоровой жизни, 
утратой трудоспособности, со сни-
жением производительности труда, 
затратами на лечение связанных с ал-
коголем заболеваний, с социальными 
выплатами государства инвалидам, 
сиротам, с ущербом от пожаров, ДТП, 
с расходами на содержание заклю-
ченных, на борьбу с преступностью и 
беспризорностью.

Таким образом, злоупотребление 
алкоголем – основной фактор демо-
графического и социального кризиса 
в России, общенациональная угроза 
на уровне личности, семьи, обще-
ства, государства, и следовательно, 
угроза национальной безопасности.

Россия – один из мировых лидеров 
по потреблению алкоголя. Потребле-
ние алкоголя в России, по данным 
ВОЗ за 2003 год, составляет 14–15 
литров на взрослого, из них 3,5–4,5 
литра – незарегистрированное по-
требление. Это почти в 2 раза превы-
шает уровень, признанный экспер-
тами ВОЗ относительно безопасным 
(8 литров). По показателю среднеду-
шевого потребления алкоголя Россия 
в первой пятерке среди всех стран 
мира.

Мировым стандартом являет-
ся придание полномочий основных 
регуляторов алкогольного рынка 
министерствам здравоохранения 
и парламентским комитетам по во-
просам здоровья, которые способ-
ны объективно оценить ситуацию, 
предотвратить ущерб, эффективно 
использовать доходы от алкоголя 
для решения социальных проблем. 
В России регулированием алкоголя 
занимаются экономические и аграр-
ные ведомства и комитеты, которые 
традиционно во всех странах мира 
больше поражены лоббизмом алко-
гольной отрасли.

Современное законодательство 
России не способно защитить ин-
тересы человека, общества и госу-
дарства от алкогольной угрозы, в 
значительной степени генерируемой 
алкогольной индустрией, и нуждает-
ся в принципиальном совершенство-
вании.

К настоящему моменту накоплен 
значительный опыт, позволивший 
определить, какие меры государ-

ственной алкогольной политики спо-
собны эффективно снижать тяжелей-
шее бремя алкогольного ущерба и 
адекватно использовать экономиче-
ский потенциал алкогольного рынка в 
национальных интересах. Очевидно, 
что одни только пропагандистские 
меры недостаточны для решения 
проблемы злоупотребления алкого-
лем, так же как и усилия, направлен-
ные на лечение алкогольной зависи-
мости.

Наиболее эффективными для пре-
дотвращения ущерба показали себя 
меры, направленные на ограничение 
доступности алкоголя для населе-
ния, в особенности крепких напит-
ков, – доступности экономической, 
пространственной, во времени и по 
возрасту. Такие меры хорошо зареко-
мендовали себя повсюду в мире, од-
нако оказались особенно эффектив-
ными в североевропейском регионе. 
Это:

• ценовое регулирование;  
• подавление производства и обо-

рота суррогатного (нелегального и  
легального) и нелегального алкоголя;

• запрет на продажу алкогольных 
напитков, включая пиво, в утреннее,  
ночное время и по воскресеньям;

• сокращение числа торговых то-
чек, реализующих алкогольные на-
питки населению;

• эффективная система и проце-
дура взимания штрафов за продажу 
алкоголя несовершеннолетним;

• восстановление государствен-
ной монополии на розничную прода-
жу алкогольных напитков.

Преимущество государственной 
монополии на розничную продажу 
алкогольных напитков заключается 
в том, что она позволяет минимизи-
ровать коммерческий интерес, ко-
торый в данной сфере, как правило, 
является социально деструктивным 
и противоречит интересам общества. 
Практика стран Северной Европы по-
казала, что полностью оправданно 
придание национальным министер-
ствам здравоохранения полномочий 
управления госмонополией на алко-
голь. В России возможно поэтапное 
введение государственной монопо-
лии на розничную продажу алкоголь-
ных напитков, например начиная с 
сельской местности.

Все вышеуказанные эффективные 
меры государственной алкогольной 
политики должны незамедлительно 
быть закреплены в законодательстве, 
в том числе путем разработки законо-
дательных инициатив по отдельным 
острым проблемам.
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Рубрику ведет:  Минздравсоцразвития  России
Программа
Государст-
венных
гарантий

Граждане РФ имеют право на 
бесплатную медицинскую помощь 
согласно части 1 ст. 41 Конститу-
ции РФ. Это право реализуется 
посредством Программы госу-
дарственных гарантий оказания 
гражданам РФ бесплатной меди-
цинской помощи. Минздравсоц-
развития  России подготовило 
«Памятку гражданам о реализации 
права на бесплатную медицин-
скую помощь»

рамках Программы государ-
ственных гарантий бесплатно 
предоставляются:  первичная 
медико-санитарная, в том числе 

неотложная, медицинская помощь;  ско-
рая, в том числе специализированная 
(санитарно-авиационная), медицинская 
помощь; специализированная, в том 
числе высокотехнологичная, медицин-
ская помощь.

Гражданин РФ вправе ознакомиться 
с содержанием территориальной про-
граммы государственных гарантий в 
учреждении здравоохранения, страхо-
вой медицинской организации, орга-
не управления здравоохранением или 
территориальном фонде обязательно-
го медицинского страхования субъекта 
РФ.

Территориальные программы госу-
дарственных гарантий включают пере-
чень заболеваний и видов медицинской 
помощи, предоставляемой гражданам 
бесплатно за счет консолидированного 
бюджета субъекта РФ и средств тер-
риториального фонда обязательного 
медицинского страхования, а также пе-
речни жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения, необходи-
мых для оказания скорой, неотложной 
и стационарной медицинской помощи; 
условия оказания медицинской помо-
щи, в том числе сроки ожидания меди-
цинской помощи, предоставляемой в 
плановом порядке, порядок реализации 
права внеочередного оказания меди-
цинской помощи отдельным категориям 
граждан в учреждениях здравоохране-
ния субъекта РФ и муниципальных об-
разований.

 За счет средств обязательного ме-
дицинского страхования финансирует-
ся базовая программа обязательного 
медицинского страхования как состав-
ная часть Программы,   предусматри-
вающая также обеспечение необходи-
мыми лекарственными средствами в 
соответствии с законодательством РФ, 
в следующих случаях:

• инфекционные и паразитарные за-
болевания, за исключением заболева-
ний, передаваемых половым путем, ту-
беркулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома 
приобретенного иммунодефицита; 

• новообразования; 
• болезни эндокринной системы; 
• расстройства питания и нарушения 

обмена веществ; 
• болезни нервной системы; 
• болезни крови, кроветворных ор-

ганов; 
• отдельные нарушения, вовлекаю-

щие иммунный механизм; 
• болезни глаза и его придаточного 

аппарата; 
• болезни уха и сосцевидного от-

ростка; 
• болезни системы кровообращения; 
• болезни органов дыхания; 
• болезни органов пищеварения; 
• болезни мочеполовой системы; 
• болезни кожи и подкожной клетчат-

ки; 
• болезни костно-мышечной систе-

мы и соединительной ткани; 
• травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внеш-
них причин; 

• врожденные аномалии (пороки 
развития); 

• деформации и хромосомные нару-
шения; 

• беременность, роды, послеродо-
вой период и аборты; 

• отдельные состояния, возникаю-
щие у детей в перинатальный период. 

Для получения медицинской помощи 
граждане имеют право на выбор вра-
ча, в том числе врача общей практики 
(семейного врача) и лечащего врача, с 
учетом согласия этого врача, а также на 
выбор медицинской организации в со-
ответствии с договорами обязательно-
го медицинского страхования.

Платные медицинские услуги насе-
лению могут оказываться государствен-
ными и муниципальными учреждения-
ми здравоохранения в соответствии с 
гражданским законодательством РФ, 
Законом РФ «О защите прав потреби-
телей», но замещение бесплатной ме-
дицинской помощи платными медицин-
скими услугами недопустимо. 

Нарушениями прав граждан на полу-
чение бесплатной медицинской помо-
щи считаются: 

• незаконное взимание врачами и 
средним медицинским персоналом 
медицинских организаций денежных 
средств за оказание медицинской по-
мощи (предоставление услуг), преду-
смотренной Программой государствен-
ных гарантий; 

• незаконное взимание денежных 
средств в кассу медицинских организа-
ций за оказание   медицинской помощи 
(предоставление услуг), предусмотрен-
ной Программой государственных га-
рантий; 

• взимание денежных средств за 
предоставление платных медицинских 
услуг, не предусмотренных Програм-
мой государственных гарантий, на осу-
ществление которых у медицинской 
организации не имеется специального 
разрешения соответствующего органа 
управления здравоохранением; 

• незаконное взимание денежных 
средств за выдачу направлений на лече-
ние, рецептов на отпуск лекарственных 
средств; 

• приобретение за счет средств па-
циентов лекарственных   препаратов  и 
изделий медицинского назначения  из 
утвержденного территориальной про-
граммой государственных гарантий 
перечня жизненно необходимых лекар-
ственных средств и изделий медицин-
ского назначения; 

• несоблюдение сроков предостав-
ления плановой медицинской помощи, 
установленных территориальной про-
граммой государственных гарантий. 

В случае нарушения прав граждан 
на получение бесплатной медицинской 
помощи в соответствии с законодатель-
ством РФ вы вправе обращаться к руко-
водителю учреждения здравоохранения 
или в страховую медицинскую органи-
зацию (в страховых случаях).

Если результаты рассмотрения вас 
не удовлетворили, вы можете обратить-
ся в соответствующий орган управления 
здравоохранением (муниципального 
образования, субъекта РФ) по под-
чиненности учреждения здравоох-
ранения, а также в территориальные 
фонды обязательного медицинско-
го страхования или в территориаль-
ные органы Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохране-
ния и социального развития. Если и 
здесь результаты рассмотрения вас 
не удовлетворили, вы вправе обра-
щаться в Федеральную службу по 
надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития, а также в 
Министерство здравоохранения и 
социального развития РФ.

В
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В нашей стране важнейшие 
функции по контролю качества 
медицинской помощи, лекар-
ственного обеспечения населе-
ния, социальной сферы выполняет  
Росздравнадзор. Рассказывает 
заместитель руководителя Феде-
ральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения и социаль-
ного развития Ирина Федоровна 
Серегина

апреле 2008 года Федеральной 
службой по надзору в сфере 
здравоохранения и социаль-

ного развития проведено заседание 
коллегии, посвященное вопросам 
предоставления государственными 
и муниципальными учреждениями 
здравоохранения платных медицин-
ских услуг населению. В обсужде-
нии приняли участие представители 
Комитета по охране здоровья Госу-
дарственной думы Федерального 
собрания Российской Федерации, Ге-
неральной прокуратуры Российской 
Федерации, Счетной палаты Рос-
сии, Минздравсоцразвития России, 
Роспотребнадзора, Общественной 
палаты, органов государственной 
власти субъектов Российской Феде-
рации, отраслевых профессиональ-
ных ассоциаций, научных и страховых 
и иных организаций.

Правила предоставления платных 
медицинских услуг населению ме-
дицинскими учреждениями (далее 
– Правила) утверждены постановле-
нием Правительства Российской Фе-
дерации от 13 января 1996 года № 27.

В 2008 году Росздравнадзором на 
всей территории Российской Феде-
рации был проведен значительный 
объем работы по данному вопросу: 
проверено 1216 государственных и 
муниципальных учреждений здра-
воохранения и 41 орган управления 
здравоохранением по соблюдению 
ими Правил.

В результате проведенных ме-
роприятий выявлены нарушения по 
всем положениям Правил, утверж-
денных постановлением Правитель-
ства Российской Федерации № 27. 

В целях обеспечения реализации 
потребителями платных медицин-
ских услуг (пациентами) своих прав 

на информацию об услугах, их ис-
полнителях (медицинских учрежде-
ниях и персонале)   доведение до 
пациентов сведений о соответствии 
качества оказываемой за счет личных 
средств граждан медицинской по-
мощи установленным федеральным 
стандартам в сфере здравоохране-
ния на территории каждого субъек-
та Российской Федерации  должно  
стать обязательным направлением  в 
работе учреждений здравоохранения 
и органов управления здравоохране-
нием.

При этом необходимо проведение 
детального анализа уровня качества 
данных услуг во всех государствен-
ных и муниципальных учреждениях  
здравоохранения, предоставляющих 
платные медицинские услуги населе-
нию, с учетом числа обращений граж-
дан по вопросам качества медицин-
ской помощи.

В условиях финансово-экономи-
ческого кризиса, учитывая отсутствие 
единых подходов к ценообразованию 
платных медицинских услуг в субъек-
тах Российской Федерации, вопросы 
формирования   тарифов и совершен-
ствования порядков установления, 
мониторинга и регулирования цен на 
указанные услуги приобретают осо-
бую актуальность.

Российская Федерация – социаль-
ное государство. Гарантированная 
населению бесплатная медицинская 
помощь является социальным бла-
гом каждого и общества в целом, что 
определяет сложившуюся негатив-
ную ситуацию с предоставлением 
государственными и муниципальны-
ми учреждениями здравоохранения 
платных медицинских услуг насе-
лению, зачастую при невыполнении 
гарантированного государством 
объема бесплатной для пациента ме-
дицинской помощи, как социальную 
проблему.  

Коллегией по результатам засе-
дания определены основные задачи 
Росздравнадзора на 2009 год по обе-
спечению соблюдения государствен-
ными и муниципальными учрежде-
ниями здравоохранения Правил, в 
том числе по усилению контроля за 
предоставлением платных медицин-
ских услуг, со стороны органов испол-
нительной власти субъектов Россий-
ской Федерации. Территориальным 
органам Росздравнадзора поручено 
усилить контроль за осуществлением 
полномочий органами исполнитель-
ной власти субъектов Российской 
Федерации, а также за предоставле-

нием платных услуг в федеральных 
медицинских организациях и при 
оказании высокотехнологичной ме-
дицинской помощи.

В 1-м полугодии 2009 года кон-
трольные мероприятия за соблюде-
нием Правил продолжались. Росз-
дравнадзором осуществлено 766 
проверок государственных учреж-
дений здравоохранения, а также ор-
ганизаций муниципальной системы 
здравоохранения, оказывающих вы-
сокотехнологичную медицинскую по-
мощь, и 51 мероприятие по контролю 
и надзору за полнотой и качеством 
осуществления уполномоченными 
органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации 
переданных полномочий Российской 
Федерации по осуществлению ли-
цензирования медицинской деятель-
ности организаций муниципальной 
системы здравоохранения (за исклю-
чением деятельности по оказанию 
высокотехнологичной медицинской 
помощи). Проверки проведены во 
всех субъектах Российской Федера-
ции. Вместе с тем положительной ди-
намики соблюдения Правил в 1-м по-
лугодии 2009 года в сравнении с 2008 
годом отмечено не было.

В адрес Минздравсоцразвития 
России Росздравнадзором направле-
но письмо с определением сложив-
шихся негативных тенденций в сфере 
оказания платных медицинских услуг 
как социальной проблемы, а также с 
предложениями по обеспечению со-
блюдения Правил предоставления 
платных медицинских услуг населе-
нию медицинскими учреждениями 
как одного  из лицензионных требова-
ний при осуществлении медицинской 
деятельности.

Минздравсоцразвития России 29 
июня 2009 года утвержден приказ 
№ 377, направленный на реализа-
цию неотложных мер по обеспече-
нию гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи. 
Во исполнение данного приказа при 
обращении гражданина в Минздрав-
соцразвития России с информаци-
ей о нарушениях гарантий оказания 
бесплатной медицинской помощи в 
части незаконного взимания с них де-
нежных средств, Росздравнадзором 
будет проверяться поступающая ин-
формация в пределах   компетенции. 
При необходимости будут прини-
маться меры по устранению выявлен-
ных нарушений и предотвращению 
их совершения. Результаты проверок 
будут доводиться до сведения Минз-
дравсоцразвития России. 

ПЛАТНЫЕ  
МЕДИЦИНСКИЕ  
УСЛУГИ 

Рубрику ведет:  Росздравнадзор

В
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Федеральная служба по над-

зору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека 
образована в 2004 году. Специ-
алисты Службы  постоянно кон-
тролируют эпидемиологическую 
обстановку, условия труда, быта 
и отдыха населения, решают во-
просы санитарной охраны терри-
тории страны от завоза опасных 
и особо опасных инфекций, ги-
гиены питания населения, радиа-
ционной гигиены и ликвидации 
медицинских  последствий ра-
диационных аварий, защиты прав 
потребителей.

Рассказывает заместитель  на-
чальника  отдела организации са-
нитарного надзора по гигиене пи-
тания, гигиене детей и подростков  
Управления санитарного надзора 
Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека  Га-
лина Владиславовна  Яновская 

о данным Управлений Роспо-
требнадзора по субъектам 
Российской Федерации, в 1-ю 

смену летней оздоровительной кам-
пании 2009 года функционировало 52 
934 учреждения для отдыха и оздоров-
ления детей и подростков, это на  531 
учреждение больше, чем в 2008 году. 
Всего были охвачены всеми форма-
ми отдыха и занятости  в 1-ю смену 3 
658 197 детей, что на   412 241 ребенка 
больше, чем в 2008 году. 

Вместе с тем в ряде регионов отме-
чено уменьшение числа учреждений 
для отдыха и оздоровления детей и 
подростков (Амурская, Архангельская, 
Белгородская, Владимирская, Волго-
градская, Вологодская, Ивановская, 
Иркутская, Калининградская, Калуж-
ская, Костромская области и другие). 

Наполняемость учреждений с днев-
ным пребыванием детей в 1-ю смену 
в Российской Федерации составила 
97–100 процентов, загородных – 85–
100 процентов. Низкая наполняемость 
учреждений для отдыха и оздоровле-
ния детей и подростков отмечалась в 
Вологодской, Ивановской, Кировской, 
Костромской, Брянской, Саратовской 
и других областях.

 При проведении контрольно-
надзорных мероприятий за функцио-
нированием учреждений для отдыха и 
оздоровления для детей и подростков 
на 30 июня 2009 года проведено 40 
620 исследований питьевой воды по 
микробиологическим показателям, из 
которых 1308 (3,2 процента) проб не 
соответствовали требованиям сани-
тарных норм и правил; по санитарно-
химическим показателям исследовано 
20 648 проб питьевой воды,   из кото-
рых 1888 (9,1 процента) не соответ-
ствовали требованиям.

Из открытых водоемов в местах ку-
пания было исследовано 1948 проб 
воды по микробиологическим пока-
зателям, из которых 100 (5,1 процен-
та) не соответствовали нормативам, 
и 1394 пробы воды по санитарно-
химическим показателям, из которых 
75 (5,4 процента) не соответствовали 
нормативам. 

Исследовано 9183 пробы почвы и 
песка с пляжей, из которых 58 (0,63 
процента) не соответствовали сани-
тарным нормам и правилам.

В ходе проведения мероприя-
тий по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополу-
чия детей в летних оздоровительных 
учреждениях (ЛОУ) продолжают отме-
чаться серьезные нарушения требо-
ваний санитарного законодательства. 
Типичными нарушениями в 1-ю смену 
явились:

1. Выявленные нарушения при ор-
ганизации питания детей.

2. Нарушение порядка прохождения 
медицинского осмотра персоналом. 

3. Неудовлетворительное содержа-
ние территории.       

4. Неудовлетворительное содержа-
ние помещений.

5. Отсутствие должного контроля 
со стороны медицинского персонала 
за работой оздоровительных учреж-
дений.

6. Неудовлетворительное  качество 
питьевой воды. 

В  июне 2009 года в детских оздо-
ровительных учреждениях Российской 
Федерации было зарегистрировано 
2 групповых очага инфекционных бо-
лезней с общим числом пострадавших 
– 16 детей: острая кишечная инфек-
ция энтеробактериальной этиологии 
и острая кишечная инфекция норови-
русной этиологии.

По данным эпидемиологического 
расследования, групповая заболе-
ваемость носила пищевой характер и 
была связана с употреблением инфи-
цированной пищи, приготовленной в 
пищеблоке учреждения.

По информации Управлений Роспо-
требнадзора по субъектам Российской 
Федерации на 1 июля 2009 года, за 
время нахождения детей на террито-
рии ЛОУ случаев заболеваний клеще-
вым вирусным энцефалитом (КВЭ) не 
зарегистрировано. Несмотря на про-
веденные акарицидные обработки до 
начала работы ЛОУ, регистрировались 
случаи присасывания или укусов кле-
щей на территории ЛОУ в 23 регионах 
Российской Федерации. 

По данным еженедельного монито-
ринга за КВЭ, зарегистрировано 111 
случаев укусов детей во время нахож-
дения в ЛОУ. 

Наибольшее количество приса-
сываний клеща зарегистрировано во 
Владимирской области – 21 случай, 
Ярославской области – 16 случаев,  Ев-
рейской АО – 6, в Республике Удмуртия 
– 19 случаев.

В 1-ю смену отмечены случаи за-
воза инфекционных заболеваний в 
Краснодарский край. Так,  выявлено 
14 фактов завоза инфекционных за-
болеваний с количеством заболевших 
20 детей: 14 случаев заболевания ве-
тряной оспой, 1 случай заболевания 
вирусным гепатитом А, 4 случая педи-
кулеза, 1 случай ОРВИ. 

В 1-ю смену летней оздоровитель-
ной кампании специалистами Роспо-
требнадзора было составлено 6703 
протокола об административных пра-
вонарушениях.

Количество постановлений о назна-
чении административного наказания 
в виде штрафа – 4990. Общая сумма 
штрафов составила около 6,5 миллио-
на рублей. В целом в Российской Фе-
дерации в ходе контрольно-надзорных 
мероприятий на объектах ЛОУ было 
отстранено от работы 217 человек.

При перевозке детей к местам от-
дыха и обратно в ходе проведения 
контрольно-надзорных мероприятий 
выявлено: 21 группа (380 детей) без 
медицинского сопровождения, 49 
групп (1405 детей) без организованно-
го горячего питания,  12 групп (258 де-
тей) с несогласованным сухим пайком.

Информация об организаторах от-
дыха детей, нарушающих санитарные 
правила, направлена в Управления Ро-
спотребнадзора по соответствующим 
субъектам Российской Федерации.

Руководитель Федеральной служ-
бы Г.Г. Онищенко в ходе селекторного 
совещания отметил, что 1-я смена в 
целом прошла успешно, и выразил 
благодарность всем специалистам в 
субъектах Российской Федерации за 
подготовку и проведение 1-й смены 
летней оздоровительной кампании 
2009 года. 
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Роспотребнадзор информирует

Что я могу сделать для своей 
защиты от заражения гриппом 
A(H1N1)?

Основной путь передачи ново-
го вируса гриппа A(H1N1) сходен с 
путем передачи вируса сезонного 
гриппа – через капли, выделяемые 
при разговоре, чихании или кашле. 
Вы можете защититься от инфици-
рования, если будете избегать тес-
ных контактов с людьми с гриппопо-
добными симптомами (стараясь, по 
возможности, держаться от них на 
расстоянии примерно 1 метра) и при-
нимать следующие меры:

•  избегать прикосновений к свое-
му рту и носу; 

• регулярно и тщательно мыть руки 
с мылом или протирать их спиртосо-
держащим средством для обработки 
рук (особенно, если вы прикасаетесь 
ко рту и носу или к потенциально за-
раженным поверхностям); 

• избегать тесных контактов с 
людьми, которые могут быть больны-
ми; 

• по возможности, сократить вре-
мя пребывания в местах скопления 
людей; 

• регулярно проветривать поме-
щения вашего жилого дома или квар-
тиры путем открывания окон; 

• вести здоровый образ жизни, в 
том числе спать достаточное количе-
ство времени, правильно питаться и 
сохранять физическую активность. 
Что можно сказать об использо-
вании масок? Что рекомендует 
ВОЗ?

Если вы не больны, нет необходи-
мости надевать маску. 

Если вы ухаживаете за больным че-
ловеком, вы можете надевать маску 
при близких контактах с ним. После 
таких контактов необходимо неза-
медлительно утилизировать маску и 
затем тщательно вымыть руки.

Если вы больны и должны отпра-
виться в поездку или находиться по-
близости от других людей, прикройте 
свой рот и нос.

Своевременное использование 
маски во всех ситуациях крайне важ-
но, так как иначе это действительно 

приводит к резкому повышению ве-
роятности распространения инфек-
ции.
Как я узнаю, что у меня грипп 
A(H1N1)?

Самостоятельно вы не сможете 
отличить сезонный грипп от гриппа 
A(H1N1). Типичные для него симпто-
мы схожи с симптомами сезонного 
гриппа и включают повышенную тем-
пературу, головную боль, мышечные 
боли, боль в горле и насморк. Только 
ваш врач и местные органы здраво-
охранения могут подтвердить случай 
заболевания гриппом A(H1N1). 
Что делать, если я думаю, что у 
меня грипп А(H1N1)? 

Если вы чувствуете недомогание, 
у вас высокая температура, кашель 
и/или боли в горле: 

• Оставайтесь дома и, по возмож-
ности, не ходите на работу, в школу 
или места скопления народа. 

• Отдыхайте и пейте много жидко-
сти. 

• При кашле и чихании прикрывай-
те рот и нос одноразовыми носовы-
ми платками, после чего избавляй-
тесь от них надлежащим образом. 
Незамедлительно мойте руки водой 
с мылом или протирайте их спирто-
содержащей жидкостью для рук. 

• Если при кашле или чихании у 
вас нет рядом одноразового носо-
вого платка, как можно плотнее при-
кройте рот рукой.

• Когда вокруг вас люди, исполь-
зуйте маску, чтобы сдержать рас-
пространение воздушно-капельных 
выделений, при этом важно исполь-
зовать маску своевременно. 

• Сообщите семье и друзьям о ва-
шей болезни и старайтесь избегать 
контактов с другими людьми. 

• По возможности, свяжитесь с 
медицинским работником, прежде 
чем отправиться в больницу, чтобы 
выяснить, требуется ли вам меди-
цинское обследование. 
Следует ли мне сейчас принимать 
противовирусные препараты на 
случай, если заражусь новым 
вирусом гриппа? 

Нет. Необходимо принимать про-
тивовирусные препараты, такие как 
озельтамивир или занамивир, толь-
ко если это рекомендовано вашим 
врачом. Самостоятельно людям не 
следует приобретать препараты для 
предупреждения или лечения этого 
нового гриппа без предписания вра-
ча, а также следует принимать меры 
предосторожности при покупке про-

тивовирусных препаратов через сеть 
Интернет. 
Каковы рекомендации относи-
тельно кормления грудью? Следу-
ет ли мне прекратить кормление, 
если я заболела?

Нет, если только ваш врач  не по-
рекомендует вам прекратить корм-
ление. Исследования других инфек-
ций гриппа показывают, что грудное 
вскармливание, вероятнее всего, 
оказывает защитное воздействие на 
младенца – оно передает полезный 
материнский иммунитет и снижает 
риск возникновения респираторного 
заболевания. Грудное вскармлива-
ние является наилучшим питанием 
для младенцев и повышает защит-
ные факторы у детей грудного воз-
раста для борьбы с болезнью. 
Когда следует обращаться за ме-
дицинской помощью?

Необходимо обращаться за ме-
дицинской помощью, если вы испы-
тываете одышку или затрудненное 
дыхание или если высокая темпера-
тура не снижается  в течение более   
3 дней. Родителям с малолетним 
ребенком, который болен, необхо-
димо обратиться за медицинской 
помощью, если у ребенка учащенное 
дыхание или одышка, фиксируются 
высокая температура или конвуль-
сии (судороги).

В большинстве случаев для вы-
здоровления достаточно поддержи-
вающего ухода в домашних условиях 
– это отдых, обильное питье и приме-
нение болеутоляющих средств. (Де-
тям и подросткам следует принимать 
безаспириновые болеутоляющие 
средства из-за риска возникновения 
синдрома Рейе.)
Должен ли я идти на работу, если 
у меня грипп, но я чувствую себя 
хорошо?

НЕТ. Независимо от того, какой 
у вас грипп – грипп А(H1N1) или се-
зонный грипп, вам следует оставать-
ся дома и не ходить на работу до тех 
пор, пока сохраняются симптомы за-
болевания. Эта мера предосторож-
ности поможет защитить ваших кол-
лег по работе и окружающих.
Могу ли я совершать поездки?

Если вы неважно себя чувствуете 
или у вас имеются симптомы гриппа, 
вы не должны совершать поездки. 
Если у вас есть какие-либо сомне-
ния в отношении состояния вашего 
здоровья, вам следует обратиться к 
участковому врачу.

ЗАЩИТА
ОТ ГРИППА
A(H1N1)
Памятка ВОЗ для населения
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Рассказывает председатель Ко-
митета по вопросам охраны здоро-
вья Московской областной Думы, 
заслуженный работник здравоох-
ранения Московской области Гали-
на Сергеевна Уткина

аконодательство Московской 
области в сфере здравоохра-
нения в основном сложилось 

в последние годы, оно постоянно со-
вершенствуется и развивается. 

В 2005 году был принят Закон «О 
здравоохранении в Московской об-
ласти». Законом определены осо-
бенности организации управления 
здравоохранением Московской обла-
сти, принципы его финансового обе-
спечения, государственные гарантии 
предоставления бесплатной меди-
цинской помощи. Установлены меры 
медико-социальной помощи и лекар-
ственного обеспечения отдельных 
категорий граждан с социально зна-
чимыми, а также представляющими 
опасность для окружающих заболе-
ваниями. Определены меры социаль-
ной поддержки и правовой защиты 
медицинских, фармацевтических и 
иных работников учреждений здраво-
охранения Московской области. 

В 2007–2008 годах в Закон «О здра-
воохранении в Московской области» 
внесены изменения, уточняющие по-
нятия первичной медико-санитарной 
помощи и категорий медицинских 
работников, оказывающих специали-
зированную медицинскую помощь. 
Предусмотрена возможность ока-
зания отдельных видов специализи-
рованной медицинской помощи на 
период реформирования системы 
здравоохранения в Московской об-
ласти. Тем самым в муниципальных 
больницах сохранены отделения 
специализированной медицинской 
помощи (неврологические, кардио-
логические, ЛОР и другие). Закон дал 
возможность привлекать средства 
бюджета Московской области  на осу-
ществление лицензирования меди-
цинской, фармацевтической, а также 
связанной с оборотом наркотических 
средств и психотропных веществ ви-
дов деятельности.

Для улучшения демографической 
ситуации в 2007 году принят Закон «О 
внесении изменений в Закон Москов-
ской области «О мерах социальной 
поддержки семьи и детей в Москов-
ской области».  В настоящее время 
стоимость операции по экстракор-
поральному оплодотворению (ЭКО) 
с применением высоких технологий 
составляет 80–120 тысяч рублей. За 
счет бюджетных средств в соответ-
ствии с  Законом медицинская услуга 
ЭКО предоставляется бесплодным 
супружеским парам Подмосковья при 
среднедушевом доходе семьи ниже 
четырехкратного  прожиточного ми-
нимума, установленного в Москов-
ской области. На сегодняшний день 
в Подмосковье насчитывается 600 
таких супружеских пар. На 2009 год в 
бюджете Московской области на эти 
цели запланировано 103,2 миллиона 
рублей.

Приняты законы о порядке обеспе-
чения полноценным питанием бере-
менных женщин, кормящих матерей, 
а также детей в возрасте до трех лет 
за счет предоставляемых местным 
бюджетам субвенций из областного 
бюджета. В бюджете Московской об-
ласти на 2009 год на эти цели преду-
смотрено 868,3 миллиона рублей, что 
на 121,5 миллиона рублей больше, 
чем в 2008 году.

В 2007 году принят Закон «Об об-
ластной целевой программе «Совер-
шенствование медицинской помощи 
новорожденным, беременным жен-
щинам и матерям в Московской обла-
сти на период 2008–2011 годов». Для 
реализации мероприятий программы 
предусмотрено   409,15 миллиона ру-
блей. 

В 2007 году для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения 
родителей, расширен перечень го-
сударственных и муниципальных 
учреждений здравоохранения, в ко-
торых они находятся на лечении или 
обследовании; им  предоставляется  
полное государственное обеспече-
ние до определения их юридическо-
го статуса. Закон определил порядок  
финансирования расходов по со-
держанию детей и обеспечению до-
полнительных штатных должностей 
медицинского и педагогического 
персонала.

Возможность без задержек и в 
полном объеме выплачивать зара-
ботную плату отдельным категориям 
медицинских работников определе-
на Законом 2008 года «О наделении 
органов местного самоуправления 
муниципальных образований Мо-

сковской области государственны-
ми полномочиями Московской об-
ласти по осуществлению денежных 
выплат медицинскому персоналу 
фельдшерско-акушерских пунктов, 
врачам, фельдшерам и медицинским 
сестрам скорой медицинской помо-
щи».   

С 2003 года в Московской области 
действует областная целевая про-
грамма по предупреждению и борь-
бе с заболеваниями социального 
характера. Программа на 2008–2011 
годы включает  мероприятия по раз-
делам: «Сахарный диабет»; «Неот-
ложные меры по борьбе с туберкуле-
зом»; «О мерах по предупреждению 
ВИЧ-инфекции»; «О развитии он-
кологической помощи»; «О мерах 
по предупреждению заболеваний, 
передающихся половым путем»; 
«Вирусные гепатиты»; «Развитие 
психиатрической помощи»; «Вакци-
нопрофилактика»; «Профилактика и 
лечение артериальной гипертонии»; 
«Общая врачебная практика». Фи-
нансирование Программы осущест-
вляется за счет средств бюджета 
Московской области. В 2008 году на 
реализацию Программы израсходо-
вано 920,9 миллиона рублей, на 2009 
год    запланировано 596 миллионов 
рублей.

Ежегодно Московской областной 
думой принимается Закон «О бюд-
жете Московского областного фонда 
обязательного медицинского страхо-
вания», в котором одной из важных 
статей расходов является финанси-
рование из областного бюджета не-
работающего населения Московской 
области. В последнее время эта ста-
тья расходов из года в год увеличива-
ется: 2463 рубля  на человека  в 2007 
году; 3714 рублей в 2008 году; 3594 
рубля в 2009 году.

Депутаты Московской областной 
думы кроме создания областных за-
конов много работают над совер-
шенствованием федерального зако-
нодательства. Так, законодательная 
инициатива Комитета по вопросам 
охраны здоровья Мособлдумы была   
внесена в Государственную думу и 
учтена в Федеральном законе    «О 
трансплантации органов и (или) тка-
ней человека».

В 2008 году Комитетом внесены в 
Государственную думу законодатель-
ные инициативы «О внесении изме-
нения   в Федеральный закон     «Об 
актах гражданского состояния» и «О 
внесении изменений в некоторые за-
конодательные акты Российской Фе-
дерации». 
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Рассказывает министр здраво-
охранения правительства Москов-
ской области Владимир Юрьевич 
Семенов

 
еонатальный скрининг (скри-
нинг новорожденных)  – это 
обследование новорожденных 

детей для выявления ряда наслед-
ственных заболеваний. Наследствен-
ные болезни обмена веществ раз-
виваются вследствие дефицита того 
или иного фермента, необходимого 
для аминокислот, углеводов, жирных 
кислот или более сложных проме-
жуточных продуктов. Острые про-
явления болезней обмена веществ у 
новорожденных или в более позднем 
возрасте требуют немедленной ак-
тивной терапии для предотвращения 
тяжелых отдаленных последствий. 
Как правило, лечение состоит в ис-
ключении из рациона определенных 
продуктов. Массовое обследование 
(скрининг) новорожденных позволя-
ет рано, на бессимптомной стадии, 
начать лечение, предупредить необ-
ратимое поражение нервной систе-
мы и другие тяжелые последствия, 
которые неизбежно возникают при 
диагностике в более позднем возрас-
те и ведут к инвалидности.

Скрининг проводится  у всех ро-
дившихся детей в первые дни жизни. 
Это один из эффективных способов 
выявления наиболее распространен-
ных врожденных и наследственных 
заболеваний у ребенка на ранней 
стадии его развития.   

В Московской области накоплен 
богатый опыт проведения скри-
нинга новорожденных на наслед-
ственные заболевания и лечения 
детей с выявленной патологией. 
Так, скрининг новорожденных на 
фенилкетонурию (ФКУ) проводится 
медико-генетической лабораторией 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
начиная с 1986 года, а на врожденный 
гипотиреоз (ВГ) – с 1994 года. За этот 
период лабораторией выявлено свы-
ше 200 детей с ФКУ и столько же с ВГ.

Фенилкетонурия – врожденное, 
передающееся по наследству нару-
шение обмена веществ. Самое тяже-
лое осложнение заболевания  – это 
задержка психического развития, ко-

торая в отсутствие лечения практиче-
ски неизбежна. Важность предвари-
тельных анализов у новорожденных 
связана с тем, что   проявления забо-
левания, особенно задержку психи-
ческого развития, можно предотвра-
тить  диетой с низким содержанием 
аминокислоты фенилаланина. Разра-
ботаны питательные смеси с низким 
содержанием фенилаланина, пред-
назначенные для детей с этим забо-
леванием.

Гипотиреоз – это состояние, со-
провождающееся снижением уровня   
гормонов щитовидной железы в кро-
ви. ВГ встречается у новорожденных 
детей все чаще. Он возникает при не-
достатке йода в пище, а также может 
быть связан с недоразвитием щито-
видной железы, неспособностью ее 
к нормальному образованию гормо-
нов. Недостаток гормонов щитовид-
ной железы у малышей приводит к 
прекращению роста, а дефицит их 
при беременности – к недоразвитию 
мозга будущего ребенка. Посколь-
ку рост плода, и особенно развитие 
нервной ткани, зависит от тиреоид-
ных гормонов, дети с гипотиреозом 
рождаются с более низкими показа-
телями веса при нормальном росте. 
Диагноз ВГ – не приговор. Современ-
ное лечение полностью восстанавли-
вает необходимое количество гор-
монов. При своевременно начатой 
терапии малыши по умственному и 
физическому развитию ничем не от-
личаются от своих сверстников.

Медицинскую помощь детям с ФКУ 
и ВГ начинают оказывать на 1-м ме-
сяце жизни. Она включает в себя на-
блюдение врачами-специалистами, 
обеспечение лекарственными пре-
паратами и необходимыми для нор-
мального умственного развития 
специализированными продуктами 
лечебного питания. Показательно, 
что из всех детей, находящихся в на-
стоящее время под наблюдением, 
только 40 % являются инвалидами. 
Большинство детей с ФКУ и ВГ обуча-
ются в общеобразовательных школах 
на равных со своими сверстниками. 
Эти факты наглядно демонстриру-
ют эффективность всего комплекса 
мероприятий по скринингу новорож-
денных.

В рамках выполнения приори-
тетного национального проекта 
«Здоровье» нами расширен спектр 
наследственных болезней, диа-
гностируемых у новорожденных. 
Начиная с 2006 года всем детям, 
родившимся в родильных домах Мо-

сковской области, проводится диа-
гностика пяти заболеваний. Кроме 
ФКУ и ВГ диагностируются муковис-
цидоз, адреногенитальный синдром 
и галактоземия. За 2 года уже об-
следовано около 100 тысяч новорож-
денных детей. Выявлено 16 детей с 
адреногенитальным синдромом и 14 
детей с муковисцидозом.

Наряду с расширением арсенала 
диагностических возможностей мы 
совершенствуем лечебную помощь 
детям с выявленной патологией. При 
каждом заболевании выстроены и 
применяются свои алгоритмы диа-
гностики, наблюдения и лечения де-
тей.

Лечение данного контингента де-
тей немыслимо без привлечения по-
тенциала, накопленного отечествен-
ной школой педиатрии. Поэтому при 
оказании медицинской помощи де-
тям с наследственными болезнями 
обмена мы ориентируемся на знания 
и опыт ведущих медицинских цен-
тров Российской Федерации.

Наблюдение детей с ФКУ прово-
дится областными специалистами 
– врачами-генетиками, аллерголога-
ми-иммунологами, психологами, 
которые работают в МОНИКИ им. 
М.Ф. Владимирского и Москов-
ском областном консультативно-
диагностическом центре для детей 
(МОКДЦД). Для организации специа-
лизированного питания детей с ФКУ 
используются рекомендации Респу-
бликанского центра неонатального 
скрининга.

Дети с ВГ, адреногенитальным 
синдромом наблюдаются врачами-
эндокринологами МОНИКИ им. М.Ф. 
Владимирского и МОКДЦД. При не-
обходимости они направляются на 
консультацию в федеральные лечеб-
ные учреждения: Научный эндокри-
нологический центр Росмедтехноло-
гий, Научный центр здоровья детей 
РАМН.

Лечение детей с муковисцидозом 
проводится в тесном сотрудничестве 
со специалистами Российского цен-
тра муковисцидоза. При необходи-
мости такие дети получают высоко-
технологичную медицинскую помощь 
в Российской детской клинической 
больнице Росздрава или Научном 
центре здоровья детей РАМН.

Помощь врачам Московской об-
ласти в ведении детей с галактозе-
мией оказывают специалисты отде-
ления питания здорового и больного 
ребенка Научного центра здоровья 
детей РАМН.
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Положительный опыт
Потребитель- 
ское общество 
«Арго»

Компания «АРГО» была основана 
в сентябре 1996 года в Новосибир-
ске Андреем Борисовичем Кра-
сильниковым, ученым-физиком, 
автором 16 научных изобретений 
и более 40 научных работ. Ко вре-
мени создания компании он стал 
ведущим предпринимателем, со-
трудничавшим с иностранными 
компаниями. Но несмотря на успех 
такого сотрудничества, Андрей 
Борисович одним из первых в Рос-
сии энтузиастов сделал ставку на 
распространение отечественной, 
доступной широкому кругу потре-
бителей, продукции.  

евиз  компании «АРГО»: «Здо-
ровье и успех для всех». Ком-
пания «АРГО» действует как 

огромное потребительское обще-
ство, которое, исходя из принципов 
добровольности, личного трудового 
и материального участия членов, 
обеспечивает эффективное продви-
жение товаров от производителей к 
потребителям.

Родившись в Новосибирске, ком-
пания «АРГО» в короткий срок обре-
ла популярность далеко за предела-
ми Сибири. Сегодня в ассортименте 
продукции «АРГО» более 500 наиме-
нований высококачественной про-
дукции. Это биологически активные 
добавки и продукция хозяйственно-
бытового назначения. Более двух 
десятков научно-производственных 
фирм выбрали компанию в качестве 
эксклюзивного партнера. Отбор 
предлагаемых производителями 
продуктов проводится на конкурс-
ной основе.

Компания «АРГО» – это коопе-
рация в самом общем смысле. Это 
кооперация коммерческих и неком-
мерческих организаций, информа-
ционных центров и независимых 
консультантов. Кооперация в рам-
ках компании «АРГО» носит широкий 
и многоплановый характер и охва-
тывает многие аспекты деятельно-
сти.

Эффективность деятельности 
Потребительского общества «АРГО» 
по интеграции производителей и 
потребителей определяется:

• системой обмена информацией 

между производителями и потре-
бителями, которая успешно функ-
ционирует благодаря экспертному 
совету компании «АРГО», информа-
ционным центрам и консультантам 
компании;

• личным участием консультан-
тов компании «АРГО», являющихся 
одновременно потребителями про-
дукции, в построении системы про-
движения товаров.

Применительно к компании 
«АРГО» ярко проявляются оба важ-
нейших экономических эффекта 
потребительской кооперации –по-
лучение потребителями выигрыша 
в цене за счет снижения издержек и 
обеспечение дополнительной заня-
тости (и дохода) участникам потре-
бительской кооперации.

Сегодня «АРГО» имеет два соб-
ственных головных офиса – в Ново-
сибирске и Москве. Цены на про-
дукцию «АРГО» в обоих этих городах 
одинаковы, что позволяет потреби-
телям приобретать ее в самых край-
них и западных, и восточных точках 
страны с наименьшими транспорт-
ными затратами. Информационные 
центры и оптовые склады «АРГО» 
есть практически во всех крупных 
городах России. «АРГО» хорошо 
знают на Украине, в Беларуси, При-
балтике, Казахстане, Монголии и 
даже в Эквадоре.

Основатель компании А.Б. Кра-
сильников разработал уникальный, 
стимулирующий к работе план воз-
награждений и квалификационного 
роста. Система оплаты в «АРГО» по-
зволяет получать неуклонно расту-
щий доход и новичкам, и крупным 
лидерам.      

Огромные преимущества и пер-
спективы для работы консультан-
тов открылись с вводом дисконтной 
программы компании «АРГО». Бла-
годаря этому существенно расши-
рился круг потребителей продукции 
«АРГО». В 2000 году компания обре-
ла статус Российского потребитель-
ского общества.   

Главным научным консультантом 
«АРГО» является доктор медицин-
ских наук, профессор Новосибир-
ской государственной медицинской 
академии, Заслуженный врач Рос-
сии, академик Российской акаде-
мии естественных наук А.И. Паль-
цев, удостоенный РАЕН высокого 
звания «Рыцарь науки и искусств».

Консультанты и потребители об-
щества «АРГО» повышают уровень 
своих знаний на семинарах откры-

тых школ, которые регулярно прово-
дятся на базе всех информационных 
центров «АРГО». Такие центры име-
ются практически во всех крупных 
городах СНГ, на их базе консультан-
ты «АРГО» ведут свою деятельность. 

 Раз в два месяца в рамках регио-
нальных конференций проводятся 
научные семинары по продукции с 
участием производителей и их на-
учных консультантов, периодически 
–   выездные школы производителей 
и регулярно – открытые школы на 
базе центральных офисов в Москве 
и Новосибирске. Врачи, средний 
медицинский персонал и консуль-
танты, решившие стать профес-
сионалами бизнеса, могут получить 
дополнительное образование в Ака-
демии здоровья, красоты и пред-
принимательства «АРГО». 

Большое значение компания 
придает организации отдыха своих 
консультантов. Организуются со-
вместные с производителями вы-
езды, проводятся корпоративные 
мероприятия, на которых особен-
но заметна дружеская атмосфера  
«АРГО».

 В июне 2005 года Российская 
академия государственной служ-
бы при Президенте России вру-
чила А.Б. Красильникову диплом 
«Сильный руководитель – сильная 
Россия». Вручен диплом I степени 
«Самой динамично развивающей-
ся компании среди лидеров МЛМ-
индустрии». «АРГО» стала первой 
компанией структурного бизнеса, 
представленной в Федеральном 
справочнике здравоохранения Рос-
сии (6-й выпуск, июнь 2005 года).

Деятельность «АРГО» направлена 
на формирование активной жизнен-
ной позиции у каждого консультанта 
компании. Компания предоставляет 
возможность включения в деятель-
ность социально незащищенным 
слоям населения (пенсионерам, 
работникам бюджетной сферы, мо-
лодежи) и создает систему соци-
альной адаптации для населения. 
Компания, используя свои марке-
тинговые и информационные воз-
можности, в тесном сотрудниче-
стве с производителями продукции 
способствует расширению про-
изводственных мощностей и, как 
следствие, созданию новых рабочих 
мест в сфере производства. Под-
держивая отечественного произво-
дителя, «АРГО» способствует воз-
рождению российской экономики и 
науки.

Здоровье и здоровый образ жизни № 3/2009
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Рассказывает врач-эндокри-
нолог высшей категории  Людми-
ла Арнольдовна Громак, Диагно-
стический клинический центр № 1 
Департамента здравоохранения 
города Москвы

Ожирение – хроническая па-
тология, характеризующаяся 
увеличением индекса массы 

тела (ИМТ). ИМТ рассчитывается 
как отношение веса (в килограм-
мах) к квадрату роста (в   метрах в 
квадрате).  Нормальный ИМТ нахо-
дится в диапазоне от 18 до 25. ИМТ 
25–30 соответствует избыточной 
массе тела. У взрослых в зависи-
мости от уровня увеличения ИМТ 
выделяют ожирение I степени (ИМТ 
30–34,9), II степени (35–39,9), III 
степени (более 40) – выраженное, 
или морбидное, то есть «опасное 
для жизни» ожирение.

Внешние факторы, приводящие 
к ожирению, включают особенности 
внутриутробного развития, доступ-
ность недорогой  аппетитной и кало-

рийной еды, большие порции пищи, 
социальные, экономические, этни-
ческие и культурные предпосылки 
переедания, малоподвижный образ 
жизни,  а также рекламу в средствах 
массовой информации.  Предпола-
гают, что основной вклад в развитие 
ожирения вносит повышенное упо-
требление калорийной, то есть бо-
гатой жирами, пищи  с относительно 
низким содержанием жидкости («су-
хая» пища). 

Замечено, что у людей, завтра-
кающих полноценно, особенно с 
включением в рацион готовых к упо-
треблению злаков, ИМТ и риск ожи-
рения ниже, чем у тех, кто завтрак 
пропускает. 

Показатели снижения веса на 
2,1–3,3 килограмма в течение ме-
сяца считаются неплохими и сви-
детельствуют об эффективности 
диеты. Стоит помнить, что быстрое и 
резкое снижение  веса (более 5 ки-
лограммов за месяц) обычно носит 
нестойкий  и обратимый характер. 
Поэтому лучше постоянно ограни-
чивать себя в питании, параллельно 
расширяя режим двигательных на-
грузок, не отступая от намеченного 
нового режима дня. Подобные дие-
ты лучше проводить под контролем 

врача, поскольку для любой из них 
существуют свои противопоказания. 
Например, диета с ограничением 
углеводов и преимущественным упо-
треблением жиров (так называемая 
«кремлевская», или «очковая» диета) 
противопоказана при сахарном диа-
бете. Может возникнуть  состояние, 
называемое кетоацидоз, склонность 
к которому при диабете и так доста-
точно высока. 

Назначение препаратов для сни-
жения веса показано больным при 
неэффективности немедикаментоз-
ных методов лечения и ИМТ от 27 
при наличии сопутствующей пато-
логии или при ИМТ от 30  без сопут-
ствующей патологии. 

Хирургическое лечение ожирения 
показано при ИМТ более 40 или при 
ИМТ более 35 при наличии одного 
и более сопутствующих заболева-
ний, когда польза перевешивает 
возможный риск. Суть операций 
заключается в различных способах 
уменьшения объема желудка или в 
наложении различных анастомозов, 
ведущих к  снижению всасывания 
питательных веществ. 

Показания к выбору метода ле-
чения в каждом конкретном случае 
определяет врач.

Полезная пища

ПРОБЛЕМЫ 
ЛИШНЕГО ВЕСА

Доктор медицинских наук, про-
фессор Людмила Сергеевна Ва-
силевская, НИИ питания РАМН

ища, попадая в организм, вы-
полняет огромное количество 
функций. Вот некоторые из них. 

Во-первых, это энергетическая 
функция. Известно, что при расще-
плении 1 грамма жира выделяется 
9,3 калории,  при усвоении 1 грамма 
белка или 1 грамма углеводов – 4,1 ка-
лории. При сгорании 1 грамма спирта 
выделяется 7 калорий. 

Вторая функция – пластическая. 
В живом организме постоянно идут 
процессы восстановления и распада 
(апоптоз), то есть процессы ассими-
ляции и диссимиляции. Эту функцию в 
первую очередь обеспечивают белки 
(мясо, рыба, яйца, молоко), в мень-
шей степени – минеральные веще-
ства, жиры, углеводы.  

Какие еще функции выполняет 
пища в организме?

Биорегуляторное воздействие. 
В состав многих пищевых веществ 
входят ферменты и гормоноподобные 
вещества, фитогормоны, витамины, 
минеральные вещества, выполняю-
щие роль коферментов (в миллионы 
раз ускоряющие биохимические ре-
акции в организме). Например, лук 
содержит фермент пепсин, капуста – 
трипсин, ананас – бромелайн, папайя 
– папаин и так далее. Аминокислоты 
(составные части белка) вызывают 
сильную желудочную секрецию. На-
ряду с этим две аминокислоты: глю-
таминовая и аспарагиновая (дикар-
боновые), – введенные внутривенно, 
тормозят секрецию желудка (и соля-
ной кислоты, и пепсина). Некоторые 
пищевые вещества например бобо-
вые (горох, соя, чечевица, бобы, фа-
соль), также обладают тормозящими 
(ингибиторными) свойствами, влияя 
на секрецию сока и ферментов под-
желудочной железы.

Адаптационная функция пищи. 
Желудочно-кишечный тракт обладает 
свойством адаптации (приспособле-
ния) ферментов к новой пище, одна-
ко в различной степени у разных лиц. 
Так, в некоторых азиатских регионах 
часто употребляют бобовые, что не-

приемлемо для населения нашей 
средней полосы. А для жителей юж-
ных и северных регионов характерна 
непереносимость молока (в организ-
ме взрослых людей нет фермента лак-
тазы).

Пища обладает и защитно-
реабилитационными свойствами. 
Устойчивость организма к инфекци-
онным и другим вредным воздей-
ствиям окружающей среды зависит от 
качества и количества принимаемой 
пищи, особенно от сбалансированно-
сти состава   белков, витаминов, ми-
неральных и других веществ. Извест-
но, что усиленный прием витамина С в 
период вспышек острых респиратор-
ных заболеваний повышает иммуни-
тет  и снижает заболеваемость людей.

Сама пища выполняет сигнально-
мотивационную функцию. После 
усвоения поступившей в организм 
пищи кровь становится  «голодной», 
в ней мало аминокислот, жирных кис-
лот, углеводов и других веществ. Та-
кая кровь  воздействует на пищевые 
центры головного мозга, и человек 
понимает, что необходимо принять 
следующую порцию пищи, то есть эта 
функция проявляется в появлении ап-
петита.растает.   

ФУНКЦИИ 
ПИЩИ

П
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Биологически активные добавки: правда и ложь
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качестве комплементаных (сло-
во от латинского «complement»–
дополнение) средств лечения и 

профилактики широко используются 
возможности фитотерапии, различ-
ные природные экстракты, витамины 
и микроэлементы. Дополнительное к 
специфической терапии применение 
такого рода средств способствует 
общему укреплению организма, что 
заведомо повышает общую эффек-
тивность лечения.

В отличие от пищевых добавок 
(соли, перца, других специй), ис-
пользуемых для улучшения вкуса и 
аромата готовых блюд, биологиче-
ски активные добавки к пище (БАДы) 
предназначены для возмещения не-
достатка в пищевых композициях ви-
таминов, микроэлементов и других 
сложных, обладающих биологической 
активностью веществ. Именно поэто-
му наряду с физкультурой, спортом, 
здоровым образом жизни примене-
ние биологически активных добавок к 
пище стало весьма  актуальным. 

 Для того чтобы помочь организ-
му оптимально функционировать в 
современных условиях, вспомнили  
забытые и начали создавать новые 
рецепты, исследуя их действие но-
вейшими научными методами. По-
лучили развитие комплементарные 
средства в медицине, направленные 
на активацию собственных резервов 
организма. 

Не подменяя действия лекар-
ственных препаратов, они помогают 
организму самому бороться против 
болезни. Эффект достигается за счет 
натуральных БАДов, содержащих 
комплекс витаминов, микроэлемен-
тов, незаменимые аминокислоты, 
ненасыщенные жирные кислоты. Эти 
БАДы стимулируют защитные меха-

низмы живых систем и оказывают на 
них нормализующее действие.

По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, более 1 
миллиарда людей в мире живут в ре-
гионах с дефицитом йода, а в России 
более половины территорий состав-
ляют регионы с природной йодной 
недостаточностью. Известно, что 
дефицит йода в питании ведет к уве-
личению числа врожденных уродств,  
преждевременных родов, выкиды-
шей, мертворождений и является са-
мой распространенной причиной ум-
ственной отсталости, которую можно 
предотвратить. Ученые в последнее 
время все больше внимания обраща-
ют на морские  водоросли, которые  
богаты соединениями  йода, про-
сто необходимыми для нормальной 
работы щитовидной железы. При-
готовленные из водорослей продук-
ты способны снижать риск развития 
атеросклероза и других сердечно-
сосудистых заболеваний, регулиро-
вать свертываемость крови, улучшать 
работу желудочно-кишечного тракта 
и предотвращать рак прямой кишки. 
В качестве сырья для приготовления 
лечебно-профилактических продук-
тов питания с высоким содержанием 
йода особенно привлекательна мор-
ская капуста – ламинария, содержа-
щая природный комплекс биологиче-
ски важных минеральных элементов, 
целый ряд полезных и питательных 
веществ, а также клетчатку, кото-
рая набухает в желудочно-кишечном 
тракте, повышая активность его 
работы. Однако морскую капусту 
приходится добывать в Белом или 
Японском море и везти за тридевять 
земель, тогда как одноклеточную во-
доросль спирулину, например, можно 
выращивать везде.

Ценность рыбьего жира как 
лечебно-профилактической добавки 
к пище трудно переоценить.  Однако 
бесконтрольное применение в сель-
ском хозяйстве пестицидов, герби-
цидов, удобрений привело к тому, что 
эти препараты смываются с полей в 
реки, моря и океаны и оказываются в 
планктоне, которым питаются рыбы.  
В настоящее время чистые рыбьи 
жиры извлекают из тканей глубоко-
водных рыб и успешно используют в 
медицине для профилактики рахита и 
атеросклероза, сердечно-сосудистых 
заболеваний, нарушений зрения, 
диабета, почечной недостаточности, 
инфаркта миокарда, при лечении яз-
венной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки, при бронхиальной 
астме, гипертонии, ишемической 

болезни сердца, тромбозах и тром-
бофлебитах, а также при некоторых 
дерматитах. 

Полезные человеку БАДы можно, 
конечно,  найти не только в море. Ино-
гда они лежат рядом. С давних пор и 
до настоящего времени при размоле 
зерна его омертвевшую часть превра-
щали в муку, а жизнеспособный заро-
дыш вместе с отрубями отправляли 
в отходы и практически полностью 
использовали на корм скоту. Сегод-
ня из зародышей пшеницы получают 
уникальное по своим свойствам мас-
ло, обогащенное витаминами А, D, E, 
пантотеновой и фолиевой кислотами. 
Оно увеличивает выносливость и ра-
ботоспособность человека, замед-
ляет старение организма, повышает 
детородную функцию женщин и спо-
собствует нормальному протеканию 
беременности, служит средством 
регулирования уровня холестерина в 
крови и печени. 

С увеличением потоков инфор-
мации резко возросла нагрузка на 
органы чувств, и в первую очередь 
на глаза. Приблизительно половина 
жителей нашей планеты носят очки 
или контактные линзы. Употребление 
с пищей определенных витаминов, 
флавоноидов и каротиноидов предот-
вращает   разрушение сетчатки, а био-
логически активные добавки к пище 
могут защитить хрусталик от помутне-
ния, способствовать восстановлению 
зрения и ускорить заживление после 
хирургических операций на глазах. 
Экстракты, полученные по новым тех-
нологиям из черники, брусники, клюк-
вы и других лекарственных растений, 
содержащие биологически активные 
вещества, легли в основу новых на-
туральных комплексных препаратов, 
позволяющих сохранить и улучшить 
зрение, поддержать сердце, повы-
сить иммунитет, помочь печени и поч-
кам.  Черника благотворно влияет и на 
сердечно-сосудистую систему. Она 
повышает эластичность артерий, пре-
пятствует образованию тромбов, за-
щищает слизистую желудка. При этом 
уменьшаются опасные последствия 
употребления аспирина и алкоголя, а 
также повышенной кислотности желу-
дочного сока.

БАДы помогают справиться с воз-
никающими нарушениями и никак не 
проявляются, если организм здоров. 
Не подменяя действия лекарственных 
препаратов, БАДы помогают организ-
му самому бороться против болезни, 
за что их иногда называют «умными 
лекарствами». 

В



Здоровье и здоровый образ жизни № 3/2009 15

Защита от подделок
ДОСТОВЕРНО
О  КАЧЕСТВЕ
И ПОЛЬЗЕ
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Рассказывает генеральный ди-
ректор Ассоциации Заслуженных 
врачей Российской Федерации 
Леонид Викторович   Архипенко

ехнический прогресс на со-
временном этапе часто про-
тиворечит своей изначальной 

цели – служить на благо людей. Наи-
более ярко это проявилось с разви-
тием химии. Например, в производ-
стве продуктов питания и товаров 
для здоровья наметилась устойчивая 
тенденция к увеличению содержа-
ния химических составляющих. Это 
обусловлено прежде всего эконо-
мическими причинами, ведь такое 
производство обеспечивает произ-
водителям сверхрентабельность, в 
отличие от продукции, произведен-
ной по старым технологиям. 

Конечно, экономика диктует свои 
законы, в бизнесе выживает тот, у 
кого выше рентабельность произ-
водства и налажен сбыт, а вопросы 
качества решаются по остаточному 
принципу. Извлекая существенные 
экономические выгоды, производи-
тели направляют доходы на рекла-
му своей так называемой бизнес-
продукции, что делает ее узнаваемой 
и значительно повышает спрос. На 
рекламном рынке в условиях жесто-
чайшей конкуренции преимущество 
получает рекламодатель, имеющий 
необходимые для этого денежные 
средства, которые, в свою очередь, и 
появляются за счет сверхрентабель-
ности производства. Можно сказать, 
круг замкнулся, в лидерах продаж 
чаще всего будет продукция, произ-
водство которой построено на эконо-
мии за счет качества. 

На рынке сейчас доминируют про-
дукты и товары для здоровья, осно-
ву которых составляют химические 
компоненты, в лучшем случае не на-
носящие вред здоровью. Найти же 
полноценные продукты питания, со-
держащие биологически активные 
вещества, необходимые человеку 
для сохранения здоровья, не так про-
сто. Древняя аксиома «мы есть то, что 
едим» давно нашла свое подтвержде-
ние. Поэтому неудивительно, что здо-
ровье нации неуклонно ухудшается.  

Понимая значение питания, попро-
буем разобраться в потребительских 
свойствах продуктов – из какого сы-
рья они произведены и как будут воз-
действовать на наше здоровье. Если 
информацию о составе можно уви-
деть на этикетке, то узнать о потре-
бительских свойствах – чаще всего 
из рекламы производителя, которая 
необъективна по определению. Разо-
браться в качестве товара, не являясь 
специалистом, крайне сложно. Даже 
продукция с одинаковым составом 
у разных производителей может су-
щественно отличаться по степени 
воздействия на организм. Все дело 
в технологии производства: в одном 
случае обработка сырья сохраняет 
полезные свойства продукта, в дру-
гом – нет. Кроме того, существует 
масса уловок, с помощью которых не-
желательная для потребителя инфор-
мация скрывается. Это может быть 
соотношение компонентов, наличие 
и количество пищевых добавок, ГМО 
и другое.  

Государство пытается навести по-
рядок, проверяется безопасность 
продуктов для здоровья. В связи с 
этим периодически ужесточаются 
требования к предоставлению по-
требителю информации о составе 
продуктов на этикетке. В последнее 
время положительные сдвиги наме-
тились. Но безопасностью продуктов 
и товаров для здоровья не исчерпы-
вается информация об их потреби-
тельских свойствах. Главное – это не 
забывать о том, что потребителей 
наряду с безопасностью продукта 
интересует его полезность. И если 
определение безопасности – преро-
гатива государства, то определение 
полезности продуктов питания и эф-
фективности товаров для здоровья 
должно принадлежать независимым 
общественным объединениям вра-
чей с высоким уровнем профессио-
нализма и безупречной репутацией. 

Наша Ассоциация, объединяющая 
на независимой основе более 800 
Заслуженных врачей России, не мо-
жет находиться в стороне. Очевидно, 
что мы можем и должны внести свой 
весомый вклад в изменение негатив-
ных тенденций на рынке продуктов 
питания и товаров для здоровья. Для 
этой цели создан Экспертный совет, 
работа которого заключается в опре-
делении эффективности воздействия 
на организм продукции для здоровья, 
средств и методов, используемых 
в медицинской практике.  В случае 
подтверждения эффективности про-

дукция получает право на исполь-
зование логотипа Ассоциации, что 
сводит к минимуму риск подделки, а 
потребитель – достоверную инфор-
мацию о качестве и пользе для здо-
ровья. Логотип Ассоциации в виде 
номерной защитной самоклеющейся 
голограммы размещается на упаков-
ке, а качество продукции постоянно 
контролируется. В случае снижения 
качества право использования ло-
готипа Ассоциации Заслуженных 
врачей отзывается. Эти требования 
необходимы и для мотивации произ-
водителя к сохранению высокого ка-
чества выпускаемой продукции, чего 
не скажешь о существующей системе 
сертификации соответствия, при ко-
торой сертификат выдается на бес-
срочной основе.  

Но провести экспертизу эффек-
тивности и отметить продукцию соб-
ственным логотипом – это только 
половина дела. Очень важно создать 
доступную для потребителей систе-
му объективной информации о каче-
стве и эффективности продукции для 
здоровья. Для этого на первом этапе 
предусмотрено размещение внутри 
аптек информационных плакатов Ас-
социации. В них потребитель сможет 
ознакомиться с перечнем продукции, 
подтвердившей свою эффектив-
ность, ее производителях, поставщи-
ках и, конечно, свойствах. К участию 
в данном проекте  допускаются толь-
ко те аптеки, которые гарантируют 
прозрачность поставки продукции, 
маркированной логотипом Ассоциа-
ции. Поступление товара в аптеки 
осуществляется от согласованных с 
производителями поставщиков. Это 
обеспечивает прозрачность цепочки 
распространения и максимально за-
щищает продукцию от проникнове-
ния контрафакта. А у проверяющих 
государственных органов и потре-
бителей появляется реальная воз-
можность контролировать поставки 
товара от производителя до аптеки. 
Лучшей системы, препятствующей 
проникновению подделок, не при-
думано. Например, в развитых стра-
нах поставщиками аптек являются 
максимум 4–6 компаний, а в России 
– несколько тысяч. Соответственно, 
уровень контрафакта прямо пропор-
ционален количеству поставщиков. 

Выбор за вами! Приобретая товар 
проверенного качества и эффектив-
ности, вы делаете свой осознанный 
выбор в пользу собственного здоро-
вья и здоровья своей семьи.

Т
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Новости в несколько строк
Росздравнадзор составил рей-

тинг производителей бракован-
ных препаратов 

По итогам первой половины 2009 
года сотрудники Росздравнадзора 
составили рейтинг фармацевтиче-
ских компаний, выпускающих бра-
кованную продукцию. Среди зару-
бежных производителей лидирует 
украинская компания «Здоровье», 
выпустившая 12 бракованных серий 
препаратов. Первое место среди 
отечественных компаний досталось 
ЗАО «ФармФирма Сотекс».

 
Британская девочка выздоро-

вела после «временной» пересад-
ки сердца 

«Временная» пересадка сердца 
привела к выздоровлению британ-
ской девочки, страдавшей тяжелей-
шей кардиомиопатией. Донорский 
орган был пересажен британке в воз-
расте двух лет, причем собственное 
сердце девочке удалять не стали. 
Спустя 10,5 года после трансплан-
тации донорское сердце пришлось 
удалить из-за начавшегося отторже-
ния, однако его функции полностью 
смогло взять на себя собственное 
сердце пациентки

Физические упражнения помо-
гают дольше сохранять мозг здо-
ровым

Умеренные физические нагрузки, 
выполняемые регулярно, помогают 
сохранить здоровье мозга, увеличи-
вая количество его стволовых кле-
ток, считают австралийские ученые 
из Университета Квинсленда.

В госпитале Вены впервые па-
циенту имплантировали кардио-
стимулятор, который отчитывает-
ся перед врачом по мобильному 
телефону  

В венском Вильгельминен-
госпитале впервые имплантирован 
кардиостимулятор, который через 
определенные промежутки времени 
сообщает лечащему врачу по мо-
бильному телефону параметры ра-
боты сердца пациента

Отказ от курения приносит 
пользу сердцу немедленно

Прекращение курения приносит 
пользу для здоровья, в частности 
снижая риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, однако не только через 
пять-десять лет, как считалось ранее, 
а уже через несколько недель, указы-
вают американские ученые.

Около 28 тысяч студентов вузов 
переведены с платных на бюджет-
ные места

Порядка 28 тысяч студентов рос-
сийских вузов, испытавших в усло-
виях кризиса сложности с оплатой 
за обучение и показавших успехи в 
учебе, были переведены с платных 
на бюджетные места в 2009 году, со-
общили в Департаменте госполитики 
в образовании Минобрнауки РФ.

Хотите улучшить себе настрое-
ние – пересчитайте деньги!

Пересчет денег, даже если и 
не своих, помогает улучшить на-
строение. Однако размышления 
о потраченных деньгах, наоборот, 
настроение ухудшают, доказали аме-
риканские психологи.

Аборты увеличивают риск пре-
ждевременных родов в будущем

Об отрицательном влиянии абор-
та на организм женщины известно 
многим, однако исследователи дока-
зали, что искусственное прерывание 
беременности может повлиять и на 
здоровье будущих детей.

Мозг у «сов» и «жаворонков» ра-
ботает по-разному

Существуют значительные раз-
личия в работе мозга «сов» и «жа-
воронков», утверждают канадские 
исследователи. Оказалось, что воз-
будимость мозга «жаворонков» мак-
симальна в 9:00, а затем постепен-
но снижается в течение дня. Мозг 
«сов», напротив, наиболее возбудим 
в 21:00. Кроме того, выяснилось, что 
физическая сила «сов» возрастает в 
течение дня, а «жаворонков» – оста-
ется неизменной. По мнению иссле-
дователей, открытые ими различия в 
работе мозга и мышц у «сов» и «жаво-
ронков» могут помочь в оптимизации 
рабочего процесса на производстве.

В Германии запретили посеще-
ние соляриев лицам до 18 лет

Немецкий парламент принял за-
кон, который запрещает посещать 
солярии лицам младше 18 лет в свя-
зи с высоким риском возникновения 
рака кожи.

Японцы разработали самый 
тонкий лейкопластырь в мире

Японские ученые из токийского 
Университета Васэда создали самый 
тонкий в мире пластырь, которым 
можно стягивать раны даже на вну-
тренних органах.

Сокращение калорий увеличи-
вает продолжительность жизни

Сокращение потребляемых кало-
рий задерживает процессы старения 
и снижает риск возникновения забо-
леваний, утверждают британские ис-
следователи.

В 2008 году на учет было по-
ставлено 80 тысяч российских 
наркоманов 

По данным  Федеральной службы 
по контролю  за оборотом наркоти-
ков, за 2008 год число наркоманов в 
России практически не изменилось. 
За указанный период на учет было 
поставлено около 80 тысяч наркоза-
висимых, что  свидетельствует о вы-
сочайшей смертности среди потре-
бителей наркотиков.

Йога очень полезна для астма-
тиков

Значительные улучшения здо-
ровья наблюдаются у людей, стра-
дающих астмой, при занятиях йогой, 
утверждают американские ученые.

Даже незначительная потеря 
веса увеличивает шансы бере-
менности у женщин с ожирением

Женщины, страдающие от ожи-
рения, могут увеличить свои шансы 
забеременеть, если потеряют даже 
небольшое количество веса, утверж-
дают специалисты.

Молоко способствует пониже-
нию давления

Молоко и молочные продукты по-
нижают давление, а заодно и снижа-
ют риск возникновения гипертонии, 
особенно у людей пожилого возрас-
та, считают британские эксперты.

Пластическая хирургия стала в 
России самостоятельной специ-
альностью

Минздравсоцразвития РФ расши-
рило список медицинских специаль-
ностей: теперь в российских вузах 
студенты смогут целенаправленно 
изучать пластическую хирургию и 
водолазную медицину. Кроме того, 
в список специальностей включены 
«медико-социальная экспертиза», 
«косметология» и «рентгенэндова-
скулярные диагностика и лечение». 

Эти и другие новости медици-
ны вы можете прочесть на инфор-
мационных медицинских сайтах:      
http://www.mma.ru/news/;      
http://medportal.ru;   
http://medicinform.net/ 
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Физкультура и спорт
ВКУС
ПОБЕДЫ

Герой России, Трехкратный по-
бедитель Олимпийских игр, один 
из учредителей Новосибирского 
регионального общественного 
фонда «Карелин-Фонд», доктор 
педагогических наук Александр 
Александрович  Карелин

егодня модно, престижно 
быть здоровым, физически 
сильным, это позволяет быть 

готовым к напряженному ритму со-
временной жизни. Ни для кого не 
секрет, что с появлением автомо-
билей и компьютеров наши физи-
ческие нагрузки   существенно со-
кратились и продолжают снижаться 
и сейчас. А ведь именно движение 
и регулярные тренировки являются 
залогом здоровья, красивой фигу-
ры и …хорошего настроения.  

Первый, самый популярный путь 
к здоровому образу жизни – диеты. 
Однако наивно полагать, что лишь 
ограничив организм в потреблении 
пищи, в том числе необходимых ее 
ингредиентов, мы станет здоровее. 
Диетами мы сокращаем объем тела, 
но не содержание в нем жировой 
ткани. Уменьшаем объем жировых 
клеток, но не сокращаем их коли-
чество. А худеем за счет мышечной 
ткани, резко сокращая свои физи-
ческие возможности! А вот вернуть 
мышцам форму куда сложнее, чем 
отнять ее. Чего не скажешь о под-
кожном жире – несколько  дней без 
диеты, и ваш организм компенсиру-
ет все потери, да еще и с запасом! 

Так что же нужно сделать, спро-
сите вы? Ответ первый – спортзал! 
Ответ второй – режим питания, сба-
лансированное меню! Ответ третий 
– отбросить страх!

Посчитайте количество часов в 
неделю, проведенных за компьюте-
ром дома, прибавьте часы, прове-
денные в пробках по пути с работы, 
и приобщите сюда же бесцельно 
проведенные выходные, и в сумме 
вы получите 20–30 часов в неделю 
как минимум. И это когда для пол-
ноценных тренировок в спортзале 
требуется всего 6 часов в неделю! 

С точки зрения психологии, сам 
процесс самосовершенствования 
вдохновляет, кто знает вкус победы 
над собой, тот никогда  не остано-
вится в своем развитии. 

И это заблуждение, что не каждый 
так может! Именно ваши страхи яв-
ляются основным препятствующим 
фактором. Ведь при одной мысли о 
том, что мы будем чувствовать себя 
белой вороной среди мускулистых 
и загорелых тел, напрочь исчезают 
намерения о новом образе жизни. 
Да, перемены пугают, вернее, мыс-
ли о них… Так давайте отнимем у 
вашего страха силу! 

Большую часть своей жизни я по-
святил спорту. Тренироваться при-
ходилось в разных спортивных за-
лах, но в каждом из них наряду со 
спортсменами-профессионалами 
занимались и люди отнюдь не ат-
летического сложения. Почему? 
– спросите вы. Да потому что боль-
шинство посетителей современных 
спортзалов (это касается и фитнеса, 
и «качалок», и групп, где любители 
занимаются борьбой, боксом, вос-
точными единоборствами, гимна-
стикой, йогой, у-шу) – это обычные 
люди, которые занимаются спортом 
«для себя». Им не нужны медали на 
крупных престижных турнирах, ти-
тулы чемпионов мира, ведь главная 
их потребность – двигаться, а глав-
ная награда – здоровье и хорошее 
настроение. Регулярные трениров-
ки – это возможность сбросить от 5 
до 20 лишних килограммов, а потом 
«держать» вес, не изнуряя себя дие-
тами. Интересно, что со временем 
человек втягивается в ритм заня-
тий, испытывая потребность в ре-
гулярных тренировках.  Кроме того, 
любая спортивная секция, школа, 
клуб, тренажерный зал – это коллек-
тив людей, сплоченных одной идеей 
–  здорового образа жизни, и ваши 
новые знакомые – это ваши еди-
номышленники, у вас появляются 
общие интересы, а развитие друже-
ских отношений – это тоже способ 
сделать жизнь лучше и ярче.

Качество жизни у начавших тре-
нировки возрастает еще и потому, 
что приходит осознание своих ре-
альных способностей, растет са-
мооценка. И уже нет страха перед 
спортивным залом, исчез дефицит 
времени – ведь занятия физической 
культурой и спортом дисциплиниру-
ют, учат  рационально распоряжать-
ся своими  возможностями!

Вот 7 причин для похода в  
спортивный зал:

1. Самое важное, чего лишают 
себя «домашние спортсмены», 
– это информационный обмен! 

Журналы, Интернет и другие 
средства массовой информации 
не могут сравниться с живым 
общением в  спортзале. А ведь 
именно знания определяют эф-
фективность  тренировок.

2. В домашних тренировках 
отсутствует  располагающая к 
занятиям обстановка. Дома вы 
заставляете себя, а в спортзале 
все получается само собой, и вы 
даже не заметите, как легко уве-
личите объем  тренировки.

3. Грамотно скорректировать 
ваши усилия   вам сможет по-
мочь  только специалист – тре-
нер. Взаимодействие с тренером 
сделает ваши тренировки намно-
го эффективнее. 

4. Возможность работать в 
паре. Да-да, именно работа в 
паре является самой результа-
тивной в спортзале. Моральная 
поддержка, страховка, контроль 
техники упражнений напарника – 
все это удвоит результат.

5. В наше время существует не 
один десяток тренировочных по-
зиций, которые помогают увели-
чить  эффективность занятий. Но 
ввиду специфичности методик 
только в спортзале вы получаете 
возможность использовать лю-
бую из них.  

6. Усилия и старания опреде-
ляются вдохновением! Если 
сравнивать возможность вдохно-
виться в квартире и в спортзале, 
то… первый вариант снова прои-
грывает.

7. Как бы вы ни старались, 
спортинвентарь вашей комнаты 
всегда будет уступать по своим 
возможностям оборудованию 
спортзала, а значит, и ваши воз-
можности будут ограничены.

Если еще вчера после работы 
вы уставший ехали домой и начи-
нали торопливо копить силы для 
следующего дня, то сегодня это 
дорога в спортзал!!! И вы, недоуме-
вая, откуда у вас столько сил (ведь 
полчаса назад вы были абсолютно 
уставший), добавляете на бего-
вой дорожке еще пару километров. 
Спортивное сообщество вдохнов-
ляет! Счастье тренировки – это еще 
и общение с друзьями, и желание 
жить и развиваться. Вы чувствуете 
себя намного  сильнее, чем вчера, и 
уже сами готовы поддерживать  по-
зитивные перемены в своей жизни.

С



Здоровье и здоровый образ жизни № 3/200918

Красота и здоровье
ЗДОРОВЫЕ 
ВОЛОСЫ
Врач-дерматовенеролог высшей 
категории Юлиана Альбертовна  
Николенко, ГКБ  № 14 им. В.Г. Ко-
роленко Департамента здравоох-
ранения города Москвы

ми принято гордиться, их ле-
леют, воспевают во все вре-
мена. 

Хороший вид волос определяется  
здоровыми волосяными фолликула-
ми, расположенными под кожей. Су-
ществует несколько простых правил 
для сохранения фолликулов и улуч-
шения внешнего вида волос: 

1) питательные средства и маски 
для волос наносите на корни волос и 
кожу головы, где, собственно, и нахо-
дятся фолликулы;

2) ежедневно принимайте муль-
тивитамины с минералами. Больше 
всего ваши волосы нуждаются в цин-
ке и биотине; 

3) не следует расчесывать волосы 
расческой слишком долго или силь-
но, чтобы не повредить фолликулы. 
Мягкими массажными щетками и 
особенно щетками для волос с на-
туральной щетиной можно расчесы-
ваться дольше;

4) покупайте расчески и щетки для 
волос хорошего качества, без острых 
пластиковых или металлических зуб-
чиков. Острые зубья – одна из основ-
ных причин появления секущихся во-
лос;

5) не следует чрезмерно стягивать 
волосы резинками и заколками.

Для грамотного и эффективного 
ухода за волосами важно правильно 
определить свой тип волос, иначе 
есть риск ухудшить их состояние. 
Волосы делят на нормальные, сухие, 
жирные и смешанные.

Волосы нормального типа хоро-
шо отражают свет, переливаются на 
солнце. Если ваши волосы эластич-
ны, почти не секутся, легко укла-
дываются и расчесываются, имеют 
живой вид и сохраняют эти качества 
в течение нескольких дней после 
мытья головы, значит, вы грамотно и 
правильно ухаживаете за ними с по-
мощью подходящих для вас средств 
и ваши волосы здоровы. К сожале-
нию, волосы без проблем встреча-
ются редко.

Жирные волосы имеют характер-
ный тусклый блеск, вскоре после 

мытья слипаются и кажутся гряз-
ными, неопрятными. Жирность во-
лос зависит от активности сальных 
желез кожи головы, является сугубо 
индивидуальной и закладывается 
генетически. В какой-то степени ко-
личество вырабатываемого кожного 
сала зависит от типа питания и   по-
требляемых с пищей углеводов (в 
первую очередь) и жиров.

Сухие волосы плохо отражают 
свет, вследствие чего выглядят ту-
склыми, не имеют глянца. Они легко 
рвутся, путаются, трудно расчесы-
ваются, секутся на концах. Обычно 
сухие волосы – это результат непра-
вильного ухода, а не следствие пони-
женной активности сальных желез.

Волосы смешанного типа – это, 
как правило, длинные волосы – жир-
ные у корней и сухие на концах из-за 
того, что   недостаточно смазывают-
ся жиром по всей длине. Концы во-
лос этого типа, не получая необходи-
мой смазки, часто секутся. Им нужен 
комбинированный уход с помощью 
различных специальных средств, 
при этом важна и скорректированная 
диета.

Что же включает в себя правиль-
ный уход за волосами? 

Из всего спектра процедур ухода 
за волосами мытье является самым 
важным компонентом, поскольку 
преследует как гигиенические, так и 
косметические цели. Для здоровых 
волос правильное и своевременное 
мытье – минимально достаточная 
процедура по уходу. Вопрос о часто-
те мытья решается сугубо индивиду-
ально: от каждодневного мытья во-
лос до 1 раза в 8–10 дней. Правило 
здесь одно: мыть волосы нужно так 
часто, как вам это необходимо. Тем, 
кто ежедневно использует средства 
для укладки волос (гели, муссы, 
лаки), рекомендуется мыть волосы 
каждый день, так как эти средства 
утяжеляют волосы, что плохо сказы-
вается на их качестве. Для ежеднев-
ного мытья следует пользоваться 
мягкими шампунями, специально 
для этого предназначенными.

Не рекомендуется мыть волосы 
слишком горячей или слишком хо-
лодной водой: оптимальная темпе-
ратура воды 35–45 С. Чем жирнее 
волосы, тем прохладнее должна 

И
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быть вода. Кроме того, не следует 
наносить шампунь на неувлажнен-
ные волосы: сначала надо намочить 
их, затем, вылив на ладони немного 
шампуня, растереть его и медленно 
и аккуратно втирать в кожу головы, 
а волосы лишь промыть образовав-
шейся пеной, стараясь не тереть их 
сильно, чтобы не повредить стер-
жень и кутикулу волоса. Намыливать 
волосы нужно как минимум два раза: 
при первом намыливании с волос 
удаляется только часть грязи, пыли 
и кожного сала, а лечебный эффект 
шампуня наступает лишь при вто-
ричном его нанесении. Не забывай-
те также, что после использования 
шампуня и других средств волосы 
необходимо тщательно промывать 
водой, не допуская, чтобы на их по-
верхности оставались элементы мо-
ющих средств.

Считается, что волосы, хорошо 
расчесанные до мытья, лучше будут 
расчесываться и после. Рекоменду-
ется короткие волосы расчесывать 
от корней, а длинные – от концов, 
постепенно продвигаясь к корням. 
Мокрые волосы лучше не расчесы-
вать, а если уж это необходимо, то 
не металлическими расческами, а 
пластмассовыми или деревянны-
ми. Самой лучшей сушкой является 
естественное высыхание волос, ино-
гда с использованием теплого по-
лотенца. Пользоваться феном часто 
не рекомендуется, однако если ваша 
прическа требует укладки феном, то 
следует использовать по возможно-
сти режим холодной сушки, держа 
фен на расстоянии не менее 40 см от 
головы.

Как подобрать нужное средство 
для мытья волос? Для этой цели 
категорически не подходит мыло: 
оно полностью уничтожает защит-
ную водно-липидную эмульсионную 
пленку как с волос, так и с кожи го-
ловы. Волосы после такого мытья 
становятся излишне сухими, по-
вреждаются, хуже расчесываются, 
становятся более тусклыми. Для того 
чтобы не наносить такого вреда во-
лосам и при этом все-таки отмывать 
их от накопившихся сала, пыли, от-
шелушившихся клеток, и существуют 
шампуни: они имеют слабокислую 
среду, естественную для нашей кожи 
и волос, и действуют заметно мягче, 
чем мыло.

При выборе шампуня руковод-
ствуйтесь простым принципом: вни-
мательно читайте текст на упаковке 
и применяйте тот шампунь, который 

предназначен для вашего типа во-
лос. Положительными результатами 
использования шампуня можно счи-
тать чистые волосы, отсутствие на 
них жира, блеск волос после их вы-
сыхания, хорошую расчесываемость 
и послушность, отсутствие раздра-
жения кожи головы. Чтобы понять, 
что данный шампунь вам не подхо-
дит, достаточно одно-, двукратного 
применения, а вот для того, чтобы 
прийти к выводу, что этот шампунь 
как раз для вас, необходимо регуляр-
но пользоваться им хотя бы в тече-
ние нескольких недель. Кроме того, 
хороший шампунь должен снимать 
статическое электричество с волос, 
а главное – возмещать потерю бел-
ков, влаги и питательных веществ. 
Утверждение, что время от времени 
шампунь необходимо менять, – миф: 
если вы подобрали себе шампунь, 
который вас полностью устраивает, 
менять его на другой стоит лишь в 
случае изменения состояния ваших 
волос.

После использования шампуня 
рекомендуется нанести на волосы 
ополаскиватель. Он выполняет не-
сколько функций: облегчает высыха-
ние и расчесывание, придает воло-
сам эластичность. Лучше применять 
шампунь и ополаскиватель одной 
линии – они соответствуют друг 
другу по составу, и действие опола-
скивателя максимально эффективно 
дополняет действие шампуня. Со-
четание шампуня и ополаскивателя 
разных линий не приносит волосам 
пользы и в некоторых случаях может 
даже приводить к аллергическим 
реакциям. Нередко ополаскиватель 
содержится в шампуне «2 в 1», но 
это «походный» вариант: отдельное 
использование ополаскивателя го-
раздо эффективнее. Для восстанов-
ления поврежденных волос пред-
назначены специальные средства 
для экспресс-лечения – они «раз-
глаживают» волосы, легко и быстро 
оказывают  восстанавливающее и 
питательное действие на волосяной 
фолликул. Для более длительного, 
полного и глубокого лечебного эф-
фекта существуют маски – они нано-
сятся на волосы на 15–20 минут 1–2 
раза в неделю.

Однако здоровые волосы, имею-
щие те или иные особенности, мо-
гут и «заболеть»,  и тогда самое 
время начать разговор о лечебных 
средствах. Из всех проблем с воло-
сами перхоть – проблема, которая 
встречается наиболее часто. На се-

годняшний день основной версией 
возникновения перхоти является ин-
фекционная, известен и возбудитель 
– патогенный грибок. Он постоянно 
существует на коже головы в виде 
спор, но как только появляются под-
ходящие условия для его бурного 
размножения, – а это может  быть 
стресс, нарушения иммунной систе-
мы, неправильное питание, болезни 
желудочно-кишечного тракта, гор-
мональный сдвиг, – грибок переходит 
в активное состояние. Изменяется 
цикл развития клеток кожи: вместо 
положенного месяца весь цикл со-
кращается до недели. В результате 
образуется масса липких, чаще жир-
ных белесовато-желтоватых чешуек, 
количество которых намного превы-
шает норму и становится заметным 
невооруженным глазом. Но если, 
кроме того, есть еще и зуд кожи го-
ловы, отдельные очаги покраснения 
на коже головы – это уже симптомы 
себореи. Важно различать эти две 
кожные проблемы: если с перхотью 
можно бороться косметическими 
средствами, то себорею нужно ле-
чить.

Себореей называют заболевание 
кожи, которое характеризуется из-
быточным салообразованием и вы-
зывается различными нарушениями 
в работе организма, гормональными 
изменениями, наследственной пред-
расположенностью, интоксикацией 
и другими причинами.  Определить, 
какая из проблем возникла у вас, 
можно самостоятельно: перхоть 
обычно выглядит как мелкие беле-
соватые чешуйки, при себорее же 
чешуйки жесткие, желтого цвета и 
настолько крупные, что сквозь одну 
чешуйку могут прорастать 2–3 во-
лоса. Не пытайтесь лечить себорею 
caмостоятельно – обратитесь к три-
хологу!

Перхоть редко бывает единствен-
ной проблемой волос: обычно сухие 
волосы сопровождает сухая перхоть, 
а жирные – жирная. Поэтому бороть-
ся нужно с несколькими проблемами 
одновременно, то есть необходимы 
комплексные средства. 

Очень важно понимать, что уход за 
волосами, как и уход за любой другой 
частью тела, – это постоянное заня-
тие. Нельзя поухаживать за волоса-
ми месяц-другой, а потом забыть 
об этом, надеясь, что они теперь до 
конца жизни будут здоровыми. Будь-
те последовательны и не оставляйте 
ваши волосы без ухода.

Красота и здоровье
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Белозубая улыбка давно стала ви-
зитной карточкой успешного челове-
ка. И если глаза – зеркало души, то 
зубы с полной уверенностью можно 
считать зеркалом здоровья. Зубы 
не умеют хранить тайны, и опытно-
му стоматологу они расскажут массу 
интересных подробностей об образе 
жизни пациента, его питании и вред-
ных привычках.

Распространенность кариеса сре-
ди населения достигает 95  процен-
тов. Как правило, у детей до 2 лет 
кариес зубов не случается, но к 12 го-
дам достигает примерно 60 процен-
тов и выше. До 40 лет этот показатель 
удерживается на высоком уровне, по-
сле чего постепенно снижается. 

На сегодняшний день существу-
ет более 400 теорий возникновения 
кариеса зубов. Одна из последних и 
наиболее общепринятых концепций 

состоит в том, что в результате не-
соблюдения гигиены полости рта на 
эмали появляется мягкий налет, кото-
рый твердеет и дает начало кариозно-
му процессу. 

Эмаль зуба – самая твердая ткань 
человеческого организма. По твер-
дости она лишь немного уступает ал-
мазу. Эмаль на 96 процентов состоит 
из минералов, в основном из гидрок-
сиапатитов, которые очень воспри-
имчивы к кислотам. Именно кислоты, 
образующиеся при брожении углево-
дов, приводят к разрушению поверх-
ности эмали.    

Частота, с которой зуб подверга-
ется   воздействию кислот, влияет на 
вероятность возникновения кариеса. 
После каждого приема пищи, которая 
содержит сахар, микроорганизмы 
начинают продуцировать кислоты,   
разрушающие эмаль. Со временем 
эти кислоты нейтрализуются буфер-
ными свойствами слюны и частично 
деминерализованной эмали. После 
каждого периода воздействия кислот 
на эмаль зуба неорганические мине-
ральные составляющие зубной эма-
ли растворяются и могут оставаться 
растворенными 2 часа. Если прини-
мать углеводы периодически в тече-

ние дня, то в ротовой полости будет 
длительно поддерживаться  кислая 
среда. При этом буферные свойства 
слюны не успевают восстановить 
кислотно-щелочное равновесие, и 
возникает вероятность необратимо-
го разрушения поверхности эмали. 
В случае если гигиена ротовой поло-
сти крайне неудовлетворительная и 
диета богата сахаром, кариес может 
развиться буквально через несколько 
месяцев после прорезывания зуба.

Основными мерами профилактики 
кариеса являются: 

• регулярный уход за полостью рта;
• снижение потребления сахара;
• использование фторсодержащих 

зубных паст;
• соблюдение правильной техно-

логии чистки зубов;
• использование растворов 0,1–

0,2 - процентного хлоргексидина для 
ежедневного полоскания полости рта 
или зубных паст с хлоргексидином;

• профилактический осмотр у сто-
матолога не менее 1 раза в полгода.

Без своевременного и надлежа-
щего лечения кариес может перейти 
в более тяжелые формы заболевания 
зуба (пульпит, периодонтит) и приве-
сти к его потере.

КАРИЕС - 
УЗЛОВАЯ
ПРОБЛЕМА
СТОМАТОЛОГИИ

Заведующий кафедрой фитоте-
рапии РУДН, директор Института 
фитотерапии, доктор медицин-
ских наук, профессор Владимир 
Федорович Корсун

Лечение травами использовалось 
с древнейших времен всеми наро-
дами. Как медицинское направление 
фитотерапия начала формироваться 
в XVIII–XIX веках, и сейчас   в нашей 
стране используется   около 300 дико-
растущих и культурных лекарственных 
растений, более 50 сборов и более 
400 фитопрепаратов.

Успех фитотерапии отмечен при 
многих терапевтических, хирургиче-
ских, акушерско-гинекологических, 
урологических и стоматологических 
заболеваниях. Методы ее широко 
применяются в гериатрии, в лечении 
и  оздоровлении пострадавших при 
радиационных авариях, в космето-
логии и других направлениях. Наи-
более перспективно использование 
лекарственных растений в профи-
лактическом, санаторно-курортном и 
амбулаторном лечении хронических 
заболеваний, особенно у пожилых и 

детей. Очень важно, что фитотерапия 
как метод предусмотрена в рамках го-
сударственных и медико-социальных 
программ «Школы, содействующие 
здоровью».

При лечении хронических заболе-
ваний целесообразность применения 
лекарственных растений  определяет  
ряд  их преимуществ по сравнению с 
синтетическими препаратами:

• Возможность длительного и без-
опасного использования.

•  Поливалентность действия.
• Возможность  одновременного 

лечения основного и сопутствующе-
го заболеваний.

• Дешевизна ежегодно возобнов-
ляемого сырья.

• Лекарственное сырье и препа-
раты из него за редким исключением 
совместимы между собой и с другими 
лекарственными препаратами и сред-
ствами.

• Практически не требуется специ-
альное оборудование для приготовле-
ния основных лекарственных форм из 
растений (настой, чай, отвар, настой-
ка и прочее).

• Целесообразность  применения 
при функциональных (временных) 
расстройствах, легких формах забо-
левания, для повышения лечебного 
эффекта специфической терапии, 

проведения поддерживающего лече-
ния, в том числе и в бытовых условиях 
под наблюдением и по совету леча-
щего врача.

• Оздоравливающий эффект боль-
шинства лекарственных растений, 
действующих комплексно, стимули-
рующих защитные силы организма.

Применяя прописи лекарственных 
сборов самостоятельно и используя 
при этом справочную информацию, 
необходимо:

• Точно соблюдать дозировку, ука-
занную в прописи, при смешивании 
лекарственного сырья.

• Готовить лекарственную форму 
(настой, отвар, настойка и прочее), 
точно выдерживая технологию её 
приготовления.

• Соблюдать  правила  хранения 
приготовленной формы. 

• Строго соблюдать дозировку при 
приеме готового лекарства.

• Внимательно изучить противопо-
казания всех компонентов, входящих 
в сбор, и соотнести их с настоящим 
диагнозом, а также перенесенными 
заболеваниями.

Только такой подход обеспечит 
оптимальный эффект и безопасность 
лечения с применением лекарствен-
ных трав.

ТраВОЛЕЧЕНИЕ
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Заместитель главного врача,  
доктор медицинских наук, про-
фессор, Заслуженный врач РФ  
Сергей Александрович Белков, 
Городская клиническая больница 
№ 29 им. Н.Э. Баумана

Стенокардия – это одно из прояв-
лений ишемической болезни сердца, 
которое  характеризуется появлением 
болей за грудиной (в области сердца). 
Боли возникают из-за недостаточного 
кровоснабжения сердечной мышцы 
кислородом в результате атероскле-
ротического поражения сосудов, пи-
тающих сердце. Чаще всего боли при 
стенокардии имеют сжимающий ха-
рактер, иногда больные отмечают ощу-
щение «жара» в области грудины. В це-
лом ряде случаев боль может отдавать 
в левую руку, под лопатку, в шею. Наря-
ду с болью часто возникает ощущение 
страха, нехватки воздуха, появляется 
потливость кожных покровов, ощуще-
ние перебоев в работе сердца. При-
ступ стенокардии обычно продолжает-
ся несколько минут. Особенно опасны 

длительные (более 15–20 минут) или 
следующие один за другим эпизоды 
болей, которые могут привести к раз-
витию инфаркта миокарда. В боль-
шинстве случаев стенокардия возни-
кает во время физической нагрузки 
(стенокардия напряжения). Большую 
опасность представляют загрудинные 
боли, возникающие в покое, и, особен-
но, учащающиеся  и усиливающиеся по 
интенсивности приступы (нестабиль-
ная стенокардия). В этих случаях не-
обходимо обязательно вызывать   бри-
гаду «скорой помощи». Часто причиной 
возобновления стенокардии является 
прекращение пациентом проведения 
ранее назначенного врачом лечения.

При возникновении приступа сте-
нокардии необходимо отказаться от 
физических нагрузок, занять горизон-
тальное положение, обеспечить до-
ступ свежего воздуха в помещение. 
Основным лечебным мероприятием 
является прием под язык таблетки ни-
троглицерина или использование ни-
троспрея. Если боли не проходят и не 
уменьшаются, через 5–6 минут необхо-
дим повторный прием нитроглицери-
на. Одновременно следует разжевать 
таблетку аспирина (ацетилсалицило-
вой кислоты) и запить ½ стакана воды. 

При возможности во время приступа 
болей нужно измерить артериальное 
давление, ведь стенокардия часто раз-
вивается на фоне его выраженного по-
вышения. В этом случае необходимо 
дополнительно принять препараты, 
снижающие артериальное давление 
(капотен).

Профилактикой развития приступов 
стенокардии у больного ишемической 
болезнью сердца  является соблюде-
ние режима адекватных физических 
нагрузок. Особенно неблагоприятны 
длительные статические нагрузки. Не-
обходимо по возможности избегать 
эмоциональных перегрузок. Категори-
чески запрещается   самостоятельно 
прерывать  назначенное ранее кар-
диологом или терапевтом лечение. 
Важное значение имеет контроль за 
уровнем холестерина в крови и меро-
приятия по его нормализации. Больной 
ишемической болезнью сердца всег-
да должен иметь при себе  указанные 
препараты для оказания неотложной 
помощи. В случаях  продолжительного 
приступа стенокардии, сохранения бо-
лей на фоне приема нитропрепаратов, 
учащения приступов, возникновения 
их в покое показана госпитализация 
больного в стационар.  

Медицина
СТЕНОКАРДИЯ

Главный врач, доктор меди-
цинских наук, профессор Елена 
Евгеньевна Гришина, Офтальмо-
логическая клиническая больница 
Департамента здравоохранения 
города  Москвы

 
Хорошо известно благотворное 

влияние солнечного света на ор-
ганизм человека. Под воздействи-
ем ультрафиолетовых лучей в коже   
синтезируется  витамин  D, который 
участвует во многих обменных про-
цессах, в том числе   в обеспечении  
нормального роста и развития ко-
стей. Не вызывает сомнения положи-
тельное влияние солнечного света на 
эмоциональное состояние человека. 
Не будем отрицать и эстетическое 
значение загара.

Солнышко не часто радует жи-
телей средней полосы России. 
Поэтому в жаркие солнечные дни 
устремляются толпы народа на бе-
рега водоемов позагорать. Однако 
длительное пребывание под прямы-
ми солнечными лучами приводит к 
перегреву организма,  солнечному 

или тепловому удару, проявлениями 
которого могут быть сосудистые кри-
зы и катастрофы: инсульты, инфар-
кты, в том числе и острое нарушение 
проходимости сосудов глаза и, как 
следствие, слепота. 

Ультрафиолетовые лучи губи-
тельно действуют на сетчатку глаза, 
способствуя развитию возрастной 
макулярной дегенерации – забо-
леванию, приводящему к необра-
тимому снижению остроты зрения. 
Обычно хрусталик не пропускает уль-
трафиолетовые лучи, но с возрастом 
его защитные свойства ослабевают. 
Если же человеку удалили катаракту 
и имплантировали искусственный 
хрусталик, то риск развития воз-
растной макулярной дегенерации 
увеличивается. Поэтому при приеме 
солнечных ванн необходимо пользо-
ваться солнцезащитными очками, не 
пропускающими ультрафиолетовую 
часть спектра солнечных лучей. Важ-
но помнить, что оптимальными часа-
ми для загара является временной 
промежуток от 8  до 11 часов утра. 

В погоне за интенсивным краси-
вым загаром люди забывают, что 
чрезмерно долгое пребывание на 
солнце приводит к солнечным ожо-

гам, способствует старению кожи и 
развитию кожных раков, излюблен-
ной локализацией которых является 
кожа лица и особенно век. В послед-
нее десятилетие онкологи отмечают 
рост кожной меланомы – одной из 
наиболее злокачественных опухо-
лей. Факторами риска развития кож-
ной меланомы являются увеличение 
суммарного времени воздействия на 
кожу ультрафиолетовых лучей и не-
сколько тяжелых солнечных ожогов в 
течение жизни. И здесь уместно упо-
мянуть еще об одной беде – самоле-
чении.  Нередко, например,  механи-
ческое воздействие  или   экстракты 
различных трав  способствуют рас-
пространению злокачественных кле-
ток за пределы опухоли. Особенно 
опасно это в случае кожной мелано-
мы. Поэтому при появлении на лице 
длительно не заживающей «язвочки» 
или в случае роста «родинки», изме-
нения ее цвета и появления вокруг 
нее ободка гиперемии кожи необхо-
димо немедленно обратиться к вра-
чу.

Лето, так хочется понежиться под 
солнечными лучами. Но при этом не 
будем забывать: «Ne quid nimis (лат.), 
или все хорошо в меру».

ГЛАЗ И СОЛНЦЕ



Здоровье и здоровый образ жизни № 3/200922

Юридическая консультация
СПРАШИВАЙТЕ-
ОТВЕЧАЕМ

В нашем разделе, посвящен-
ном юридическим вопросам, вы 
сможете найти разъяснения дей-
ствующего законодательства как 
по частным, так и  по общим во-
просам, получить  консультацию   
адвоката,  узнать права пациента. 
Раздел ведет адвокат компании 
«Барщевский  и  Партнеры» канди-
дат юридических наук Константин 
Александрович Рыбалов   

Вопрос: Здравствуйте, я про-
писана в Рязани, а живу в Мо-
скве. Просьба разъяснить вопрос 
о постановке в женскую консуль-
тацию на учет по беременности. 
У меня полиса нет, так как я не 
работаю. В Рязани полис мне не 
выдали, сославшись на то, что 
это должны сделать по месту 
работы. Возможно ли получить 
полис на время беременности в 
Москве и как это сделать?

Ирина  Максимова, город Мо-
сква.

Ответ: Уважаемая Ирина, в слу-
чаях, когда граждане не работают, 
страховой полис им выдают ор-
ганы местного самоуправления 
или региональные органы власти. 
Конкретные органы определяются 
каждым субъектом РФ самостоя-
тельно. В Москве это правительство 
Москвы в лице Департамента здра-
воохранения. Поэтому обратитесь 
в Управление здравоохранения ад-
министративного округа Москвы, 
в котором Вы временно зареги-
стрированы, там оформят договор 
обязательного медицинского стра-
хования и выдадут Вам страховой 
полис на время действия Вашей ре-
гистрации. Если регистрации в Мо-
скве нет, тогда обратитесь в органы 
местного самоуправления или в ор-
ганы региональной власти Рязани. 
Они обязаны, если Вы не работаете, 
заключить с Вами договор обяза-
тельного медицинского страхова-
ния и выдать Вам полис (в соответ-
ствии с Законом «О медицинском 
страховании граждан РФ»). Если 
чиновники уклоняются от исполне-
ния  своих обязанностей, необходи-
мо жаловаться или высшим долж-
ностным лицам, или в суд.  Другие 
органы и лица полис Вам выдать не 
могут. После получения полиса нуж-

но подать в Управление здравоох-
ранения административного округа 
Москвы заявление о прикреплении 
Вас к женской консультации по ме-
сту фактического проживания. 

Вопрос: Добрый день! Сегод-
ня у нас возникла спорная си-
туация с врачом.  Ребенок забо-
лел, и мой супруг (родной отец 
ребенка, с которым мы состоим 
в официальном браке) пошел к 
педиатру для осмотра и при не-
обходимости выписки больнич-
ного листа по уходу за ребенком. 
Проведя осмотр, педиатр заяви-
ла супругу, что «больничный лист 
выписывается отцу, только ког-
да супруга отсутствует, напри-
мер, находится в командировке, 
на лечении в стационаре и т.д., 
либо она на работе материально 
ответственное лицо». Правомер-
ны ли требования педиатра? 

Татьяна Невинская, город Коро-
лев.

Ответ: Уважаемая Татьяна, пе-
диатр поступила неправомерно, от-
казав Вашему мужу в выписке боль-
ничного листа по уходу за Вашим 
больным ребенком. Такой боль-
ничный лист называется листком 
нетрудоспособности и выдается 
врачом. Законодательством преду-
сматривается, что одним из случаев 
выдачи листка нетрудоспособности 
является необходимость осущест-

вления ухода за больным членом 
семьи. Не установлена очередность 
родственников, которые могут 
брать такие листки нетрудоспособ-
ности и осуществлять уход. Уста-
новлено лишь, что листок нетрудо-
способности выдается члену семьи, 
который непосредственно осущест-
вляет уход за больным. Кроме того, 
Семейным кодексом предусматри-
вается равенство прав и обязан-
ностей родителей по отношению к 
своим детям. Таким образом, нет 
оснований отказывать отцу ребен-
ка в выдаче листка нетрудоспособ-
ности для осуществления ухода за 
ребенком в случае болезни. 

Вопрос: Здравствуйте. У моей 
мамы обнаружили рак почки, для 
эффективного лечения требуют-
ся очень дорогие лекарства. Су-
ществует ли какая-либо финан-
совая помощь от государства для 
онкологических больных? 

Александр Нечаев, город Екате-
ринбург.

Ответ: Уважаемый Александр, 
помощь государства для онкологи-
ческих больных существует. Каждый 
год Правительство РФ утверждает 
Программу государственных га-
рантий оказания гражданам бес-
платной медицинской помощи. На 
основании такой программы каж-
дый субъект РФ принимает свою 
территориальную программу, где 
уточняется перечень заболеваний, 
при которых оказывается бесплат-
ная медицинская помощь, условия 
и порядок ее оказания, учреждения, 
оказывающие помощь, и т.д. Этими 
программами предусматривается 
бесплатное оказание специализи-
рованной медицинской помощи, в 
том числе и помощи при онкологи-
ческих заболеваниях. Кроме того, 
предусматриваются случаи предо-
ставления определенного перечня 
лекарств бесплатно, а также спи-
сок медицинских учреждений, где 
помощь оказывается бесплатно. 
Чтобы получать бесплатную ме-
дицинскую помощь, нужно иметь 
медицинский полис. Это необхо-
димо, поскольку  один из источни-
ков финансирования бесплатной 
медицинской помощи – это Фонд 
обязательного медицинского стра-
хования, который отчисляет деньги 
на помощь застрахованным гражда-
нам.
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Врач-дерматовенеролог выс-
шей категории Юлиана Альбер-
товна Николенко, ГКБ  № 14 им. 
В.Г. Короленко Департамента 
здравоохранения города Москвы

роявления  папилломави-
русной  инфекции,  вызыва-
ющие разрастания на коже и 

слизистых оболочках, обычно назы-
вают вирусными бородавками, па-
пилломами и остроконечными кон-
диломами. Возбудителем инфекции 
является вирус, который называют 
вирусом папил-
ломы человека 
(ВПЧ). Относится 
он к ДНК-вирусам, 
которые, встраи-
ваясь в клетку, ме-
няют ее свойства. 
До недавнего вре-
мени считалось, 
что существует 
лишь один тип 
вируса, но сейчас 
открыто более 
100 его видов. 
По статистике, 
этот вирус имеют 
около 30 процен-
тов населения. 
Вирус  переда-
ется в основном 
половым путем, 
но может распро-
страняться и при тесном бытовом 
контакте, использовании предме-
тов личной гигиены (мочалка, по-
лотенце и другие). Ребенок может 
заразиться во время родов от мате-
ри при прохождении через родовые 
пути. 

По современным воззрениям, 
ВПЧ является таким же фактором 
риска для развития рака шейки мат-
ки, как курение для развития рака 
легких. На фоне вируса папилломы 
чаще возникают преонкологические 
состояния – эрозии шейки матки, 
лейкоплакии, дисплазии. Но при 
своевременном выявлении этих 
состояний лечение трудностей не 
представляет. 

Развитие внешних проявлений 
папилломавирусной инфекции не-
разрывно связано с состоянием им-
мунной системы организма. Когда 

противовирусная защита работает 
хорошо, вирусы не активируются – 
внешних проявлений нет. Если по 
каким-либо причинам (внешним и 
внутренним) происходит срыв за-
щитных механизмов, то инфекция 
переходит в наступление – начина-
ется рост кондилом, иногда очень 
бурный. Чаще всего папилломави-
русная инфекция активируется на 
фоне гинекологических и уроло-
гических заболеваний (инфекци-
онных и неинфекционных).  Таким 
образом, любая  женщина, у кото-
рой выявлена папилломавирусная 
инфекция, должна каждый год по-
сещать гинеколога (после 42–43 лет 
– каждые полгода) для своевремен-
ного выявления проблем с шейкой 
матки. 

После заражения инфекция про-
является не сразу, а через 1–2, а 
нередко и через 3–4 месяца. Пер-
вые признаки болезни возникают в 
местах контакта с зараженной по-
верхностью.  Проявляется папилло-
мавирусная инфекция по-разному в 
зависимости от локализации и типа 
вируса. Прежде всего, это остро-
конечные кондиломы, вирусные 
бородавки и эрозия шейки матки. 
Основным же проявлением во всех 
случаях является папиллома – об-
разование на поверхности кожи или 
слизистой оболочки. На ощупь па-
пилломы мягкие, на вид могут быть 
дольчатыми, цвет имеют розовый 
или же телесный. В ответ на раздра-
жение бородавка может увеличи-
ваться в размерах и достигать 5–7 
см в диаметре. Попадая в клетку, 
ВПЧ изменяет ее генетический ап-

парат, что в свою очередь приводит 
к ненормальному темпу ее деления, 
изменению внешнего вида клетки и 
в итоге к появлению бородавки. На 
коже и слизистых оболочках папил-
ломавирусная инфекция проявля-
ется в виде простых, плоских, по-
дошвенных, а также остроконечных 
бородавок (кондилом).

Сегодня наиболее достоверным 
методом диагностики является по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР). 
Для осуществления этого анализа 
необходимо и достаточно несколь-
ко пораженных клеток, ДНК которых 
в ходе исследования подвергается 
анализу. Точность метода составля-
ет 95–100 процентов.

Лечение папилломавирусной ин-
фекции сводится к удалению раз-

растаний методами   
электрокоагуляции, 
криодеструкции и 
при использовании 
различных химиче-
ских веществ. Из-
бавление от папил-
лом не гарантирует 
от повторного обра-
зования разраста-
ний. Человек явля-
ется пожизненным 
носителем вируса, 
и «убрать» его из 
организма совре-
менная медицина 
не может. 

Для профилакти-
ки ВПЧ в последнее 
время используется 
специфическая вак-
цина, направленная 

на предупреждение инфицирования 
этим вирусом.  Вакцина применяет-
ся против четырех типов папилло-
мавирусов человека, имеющих наи-
большее клиническое значение.  Из 
них два типа – 16 и 18 – ответствен-
ны за 70 процентов случаев рака 
шейки матки, а другие  два типа – 6 
и 11 – за 90 процентов случаев ге-
нитальных бородавок.  Вакцинация 
рекомендуется для девочек 11–12 
лет, которые не были инфицирова-
ны ни одним из этих четырех типов 
ВПЧ. ВПЧ-вакцинация проводится 
путем трехкратного введения вак-
цины в течение 6 месяцев. Вторая 
и третья доза вводятся соответ-
ственно через  2 и 6 месяцев после 
первой дозы. Сейчас   исследуются 
возможности вакцины для предот-
вращении ВПЧ-инфекции и ее про-
явлений у мужчин. 

Мужчина и женщина
ПАПИЛЛОМА-
ВИРУСНАЯ
ИНФЕКЦИЯ

П



ТЕЛЕВИДЕНИЕ

Первый  телевизионный канал
Программа «Здоровье».  Суббота – 9:20  
ТВ Центр «21-й кабинет».  Воскресенье – 9:45
«Фактор жизни». Воскресенье – 7:50
НТВ «Без рецепта». Доктор Брандт».  Суббота – 8:45
Телевизионный канал «Домашний» 
Программа «Домашняя энциклопедия». По будням – 12:00

РАДИОПЕРЕДАЧИ

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». Понедельник – 11:10, среда – 13:33
«Проверено на практике». По будням – 9:34
Эхо Москвы
«Дела сердечные». Понедельник – 11:35 
«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 

ИНТЕРНЕТ-САЙТЫ

http://www.minzdravsoc.ru/ – официальный сайт Мини-
стерства здравоохранения и социального развития РФ.

http://www.mosgorzdrav.ru/ – официальный сайт Департа-
мента здравоохранения г. Москвы.

http://www.webmedinfo.ru/library/ – здесь хранятся меди-
цинские книги.

http://www.cat.webmedinfo.ru/medcenter.php – инфор-
мация о медицинских центрах.

http://www.cat.webmedinfo.ru/shop.php – интернет-
магазины по продаже медицинской техники и медоборудования.

http://www.webmedinfo.ru/search_drugs.php – в этом 
разделе вы можете осуществить поиск интересующих вас ле-
карственных средств по аптекам.

http://www.webmedinfo.ru/article/ – раздел содержит ме-
дицинские статьи по различным тематикам.

http://www.doktor.ru/ – актуальные статьи, новости, ответы 
на вопросы медицинской тематики.

http://medmir.ru/ – каталог медицинских сайтов. 

КНИГИ

Оксфордский справочник по клинической медицине  
Авторы: Лонгмор М., Раджагопалан С., Уилкинсон Я.  
Изд. Бином. Лаборатория знаний, 2009 г.,  855 стр.
Бесплодие. Что вы должны знать, чтобы стать родителя-

ми
Авторы: Яковенко С., Яковенко Е. 
Изд. Миклош, 2009 г., 280 стр.
Диагноз: аллергия. Как с ней жить, как с ней бороться, 

как её устранить. Новейшие рекомендации
Автор: Росейло Р. 
Изд. Рипол Классик, 2009 г., 250 стр.
Иглотерапия и мануальная терапия. Практическое руко-

водство по лечению заболеваний
Автор: Молостов В.Д.
Серия: Красота и здоровье 
Изд. ЭКСМО, 2008 г., 784 стр. 
Краткое руководство по неотложной кардиологии
Автор: Руксин В.В. 
Изд. Специальная литература, 2009 г., 415 стр.
Практический курс коррекции зрения
(+ DVD-ROM, тренировочные таблицы)
Автор: Троицкая С.И.
Серия: Семейный доктор 
Изд. Питер, 2009 г., 224 стр. 

Массаж новорожденных: прикосновение, теплота, неж-
ность

Авторы: Форман К., Дандекар Г.
Серия: Здоровье детей, Массаж 
Изд. ОЛМА Медиа Групп, 2008 г., 127 стр.
Нарушения осанки у детей
Автор: Чечельницкая С.М. 
Изд. Феникс, 2009 г., 286 стр.
100 родительских «почему». Отвечает психолог
Автор: Гресь А.
Серия: Для заботливых родителей
Изд. Основа, 2008 г., 218 стр.
Бизнес-психология. (Изд. 3)
Автор: авт.-сост. Кузнецов И.Н. 
Изд. Издательский дом «Дашков и К», 2009 г., 242 стр.
Большая книга детского психолога
Автор: Истратова О.Н.
Серия: Психологический практикум 
Изд. Феникс, 2008 г., 568 стр.
Психологическая реабилитация в детском возрасте
Автор: Бахарева К.С. 
Изд. Феникс, 2009 г., 252 стр.
Как лечить болезни кожи. Выбор правильного лечения
Автор: Симонов П.И.
Серия: Советы опытного врача 
Изд. АСТ, 2009 г., 126 стр. 
Детские инфекционные заболевания
Автор: Зайцев С.
Серия: Здоровье вашей семьи  
Изд. Книжный дом, 2008 г., 320 стр.

В ЗАПИСНУЮ КНИЖКУ

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

Мы приводим важнейшие телефоны службы здравоох-
ранения 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 

взрослому 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 медицин-

ской помощи детям и женщинам (акушерство, гинеколо-
гия) проводится в здании МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, 
корпус 1 (административный корпус), кабинет № 10.

Тел. (495) 684-55-08 
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