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Уважаемые читатели!

Газета «Здоровье и 
здоровый образ жиз-
ни» вышла на новые 
рубежи! Теперь изда-
ние выпускается в объ-
еме 32 полосы, и эта 
инициатива возымела 
свой результат – ваши 
положительные откли-

ки! Ведь газета наполнилась еще боль-
шим количеством материала, который, на 
наш взгляд, должен оказаться полезным 
для вас. Активными темпами развивается 
и Движение «За сбережение народа». Дан 
старт программе «Территория здорово-
го образа жизни». В рамках программы 
начала проводиться акция «Здесь – тер-
ритория здорового образа жизни!», при-
званная активизировать людей в борьбе 
против вредных привычек. Подробнее  о 
ней можно узнать на странице 32 нашей 
газеты. Надо заметить и то, что акция по-
лучила весомую поддержку со стороны 
руководителей регионов нашей страны, 
и в частности активную поддержку про-
ведение акции получило со стороны ру-
ководства Москвы и Московской области. 
Спасибо всем участникам акции, руково-
дителям регионов, членам Движения «За 
сбережение народа»! Чувствуется то, что 
единение российского общества в борьбе 
против вредных привычек, становится не-
рушимой  силой.
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Рубрику ведет: Ассоциация Заслуженных врачей РФ

Э К С П Е Р Т И З А 
АССОЦИАЦИИ�
НА ЗАЩИТЕ ЗДОРОВЬЯ
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Рассказывает председатель Комитета по охране 
здоровья Госдумы РФ, Заслуженный врач РФ Ольга 
Георгиевна Борзова

НАЦИЯ ДОЛЖНА
БЫТЬ ЗДОРОВОЙ

Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы
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Доклад с таким названием был составлен в конце этого 
года Комиссией по социальной и демографической поли�
тике Общественной палаты РФ, возглавляемой Алексан�
дорой Васильевной Очировой. Считая его содержание 
крайне важным, редакция публикует основные положения 
этого документа
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Рубрику ведет: Общественная палата/Комиссия

Т А Б А Ч Н А Я 
Э П И Д Е М И Я
В РОССИИ
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Министр Татьяна Александровна Голикова провела 
Всероссийское совещание, посвященное Программе по 
формированию здорового образа жизни и организации 
работы Центров здоровья. В выступлении Татьяны Алек�
сеевны прозвучала информация, крайне важная для раз�
вития отечественного здравоохранения и особенно для тех 
россиян, кому важны правила здорового образа жизни
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Рубрику ведет: Минздравсоцразвития России

ЧТОБЫ ЗДОРОВЬЕ
В РОССИИ СТАЛО
Ц Е Н Н О С Т Ь Ю
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Качество медицинской помощи, лекарственное обеспе�
чение населения, вопросы социальной сферы – контроль 
этих важнейших функций в нашей стране выполняет Рос� 
здравнадзор. Рассказывает заместитель руководителя 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития Ирина Федоровна Серегина
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Рубрику ведет: Росздравнадзор

А Н А Л И З
О Б Р А Щ Е Н И Й 
Г Р А Ж Д А Н
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Рассказывает главный специалист Управления         
эпидемиологического надзора Роспотребнадзора  Олег 
Сосланбекович Хадарцев
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Рубрику ведет: Роспотребнадзор

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ И ВЕТЕРИНАРИЯ �

ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА
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М О С О Б Л Д У М А

О реализации в Московской области Программы госу�
дарственных гарантий и предоставлении платных услуг в 
государственных и муниципальных лечебных учрежде�
ниях рассказывает председатель Комитета по вопросам 
охраны здоровья Мособлдумы, заместитель председа�
теля правления Московского областного фонда обяза�
тельного медицинского страхования Галина Сергеевна 
Уткина

О том, какие услуги предоставляются в поликлини�
ке бесплатно, а за какие нужно платить, пациент может 
узнать на специальном стенде, который руководство 
лечебного учреждения обязано размещать на видном 
месте. Кроме перечня платных услуг там должна быть 
информация о тех категориях населения, которым они 
оказываются.

8

Рубрики ведет: регион Московская область

О ПЛАТНЫХ
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГАХ

М И Н З Д РА В

Всемерное повышение качества и уровня жизни на�
селения, создание необходимых условий – это прио�
ритетные направления деятельности правительства 
Московской области. На территории Подмосковья сфор�
мирована единая государственная политика по здра�
воохранению. Важнейшим ее направлением является 
борьба с курением подростков. Рассказывает министр 
здравоохранения правительства Московской области 
Владимир Юрьевич Семенов 

ЕСЛИ ПОДРОСТОК
НАЧАЛ КУРИТЬ
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Общественное Движение «За сбережение народа»

M Е Ж Р Е Г И О Н А Л Ь Н О Е
ОБЩЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ

«ЗА СБЕРЕЖЕНИЕ
Н А Р О Д А »
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Интервью с Ириной Александров-
ной Винер состоялось в Олимпийском 
комитете России. На стене висело не-
сколько фотографий, одна – с Ириной 
Чащиной и Алиной Кабаевой. Ири-
на Александровна подошла к столу 
и вдруг остановилась около рамки с 
фотографией, погладила ее, что-то 
тихо сказала. А потом села за стол,                   
и интервью началось. 

– Ирина Александровна, наша га-
зета «Здоровье и здоровый образ 
жизни» и мы среди прочего борем-
ся с небезопасными для здоровья 
человека привычками. Знаем, у 

вас есть привычка обо всех беспо-
коиться – она вас очень донимает?

– Очень, очень! Мне Бог дал эту 
привычку, и я не стараюсь от нее от-
делаться. От привычки – чувства за-
боты и тревоги, что кто-то что-то не 
обеспечил, забыл. Я как-то читала ха-
дисы – изречения Магомеда, и нашла 
там подтверждение, что привычка – 
это дано свыше. Написано, что, когда 
человек умирает, с ним на кладбище 
идет его семья, его имущество и его 
дела. А с кладбища возвращаются се-
мья и имущество, а дела остаются с 
ним. Поэтому я думаю, что если что-то 

мне и дано свыше – и 
заботиться, и беспо-
коиться в том числе, 
значит – это уже мое 
дело, и я его должна 
выполнить. 

– Ирина Алексан-
дровна, олимпий-
ский девиз: «Пре-
одолей себя». Вы 
как-то сказали, что 
когда преодолеешь 
себя, тогда и подни-
мается нога выше... 
Что значит преодо-
леть себя?

– Я думаю, все это 
просто приходит с 
опытом. Есть история 
о том, как мальчик 
играл в футбол, забил 
три гола подряд, а по-

том вдруг узнал, что папа в этот день  – 
день его рождения договорился о том, 
что его удары будут пропущены врата-
рем соперников. Мальчик расплакал-
ся: он думал, что боролся и победил, а 
оказалось, что все договорились. На-
тура человеческая не только должна 
получать, но и отдавать, то есть прео-
долевать – это и есть отдавать. И поэ-
тому олимпийский девиз составлен из 
слов «выше», «быстрее», «сильнее», 
что можно определить как отдавать. 
Это все как бы взаимосвязано со всем 
сотворением мира. Так устроен мир, 
галактика, мужская и женская поло-
вины, где человек имеет возможность 
в пространстве и времени отдавать и 
получать.

– Простые вопросы о здоровом 
образе жизни. Как вы поддержи-
ваете себя в форме?

 – Стараюсь рано ложиться спать, 
очень стараюсь, потому что утром, 
когда я так делаю, у меня все хоро-  
шо. И еще с утра облиться холодной 
водой – очень многое негативное ухо-
дит, хорошее дело. Заниматься спор-
том, к сожалению, получается не всег-
да. А вот летом я стараюсь вместе со 
своими детьми отплавать и отнырять 
на спортивной базе на море – это та-
кая зарядка на весь год!

– Готовите ли вы сами какие-то 
блюда, любите готовить?

– Раньше, когда у меня жили дети в 
доме, я должна была им все пригото-
вить. Я люблю своих детей, и я хорошо 
готовила. Ну а сейчас это не нужно, на 
базе в Новогорске все есть, и они все 
накормлены.

– Как вы относитесь к БАДам и 
общеукрепляющим витаминным 
комплексам? 

– Я думаю, что это хорошая вещь, 
без всякой рекламы – это очень по-
могает. Но каждый должен выбирать 
для себя. Назначать всем одно и то 
же, думаю, это неправильно, каждый 
человек индивидуален.

МОЕ ДЕЛО
Я ДОЛЖНА ВЫПОЛНИТЬ

Винер Ирина Александровна. Президент Всероссий-
ской федерации художественной гимнастики, главный тренер 
сборной России по художественной гимнастике. Доктор пе-
дагогических наук, профессор, заслуженный тренер России и 
Узбекистана, заслуженный работник физической культуры РФ. 
Награждена российским орденом Почета, орденами «За заслу-
ги перед Отечеством» IV и III степени. 

Среди воспитанниц Ирины Винер Алина Кабаева, олимпийская чемпион-
ка и двукратная абсолютная чемпионка мира, олимпийская чемпионка Юлия 
Барсукова, шестикратная чемпионка мира Амина Зарипова, чемпионки мира 
Марина Николаева, Яна Батыршина, Наталия Липковская и Ольга Белова, 
многократные чемпионки СССР Венера Зарипова и Елена Холодова и многие 
другие.

Последняя блестящая победа – золотая медаль Евгении Канаевой на 
Олимпиаде в Пекине, а также ее феерический успех на чемпионате мира в 
Японии, где подопечная Ирины Винер завоевала шесть золотых медалей из 
шести возможных

Интервью 
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– Ирина Александровна, обще-
ние с природой – оно вас по-
человечески трогает?

– Да, очень. Я всегда иду к дере-
вьям, если нет моря. А если есть мо-
ре – то это мое счастье, это такое очи-
щение! И я себя хорошо чувствую… 

– Если попробовать установить 
приоритеты: питание, физические 
нагрузки, правильный режим дня и 
другие факторы, – как бы вы могли 
их расставить?

 
– Все должно быть сбалансировано.

– А теперь, если позволите, не-
множко о детях. Вы говорите «мои 
дети», и мы знаем – речь идет о ва-
ших ученицах: и о блистательных и 
любимых мировых чемпионках, и 
тех, которых готовите сейчас.

– Сейчас известные слова «мы в от-
вете за тех, кого приручили» все боль-
ше относят к животным. А мы в ответе 
за тех, кто у нас живет, тренируется, 
надеется на лучшее.

– Я прочитала вашу фразу о том, 
что дети «лучшие в мире люди», что 
«дети – мой остров свободы».

– Да, дети – это лучшая часть чело-
вечества, они приходят совершенно 
чистыми на эту Землю. И если попа-

дают к нам, в нашу сборную коман-         
ду, – они остаются детьми именно в 
лучшем смысле этого слова, они чи-
стые и порядочные.

 (И твердо, без улыбки.) Есть, конеч-
но, у многих какие-то моменты в ДНК, 
но с этим можно бороться…

– Сейчас в России начало свою 
деятельность Общественное Дви-
жение «За сбережение народа», и 
наша газета – его активный участ-
ник. По вашему мнению, такое 
Движение закономерно и своевре-
менно, оно должно быть?

– Оно должно было быть еще вчера! 
Огромную роль в этом играют наши 
руководители страны – президент и 
премьер-министр. Они оба настоя-
щие спортсмены в высоком и полном 
смысле этого слова – занимаются, за-
метьте, не физкультурой, а спортом, 
и делают все, чтобы и другие занима-
лись спортом. Да, конечно, не только 
спорт, но спорт – одно из главнейших 
направлений развития, которое мо-
жет с детства увести ребенка с улицы 
на стадион, в спортивный зал, на ка-
ток. 

– Вы как-то говорили, что спо-
собны правильно реагировать на 
ограничения и неудачи, встречаю-
щиеся на пути к цели. Как надо пе-
реживать поражения?

– Как испытание. Надо воспри-
нимать как испытание, как преодо-
ление, потому что опять, как по тому 
рассказу, – если все голы забиваются 
легко, то они не доставляют никакого 
удовольствия. Известные слова: чем 
труднее к любимой дороги, тем пре-
красней, тем радостней встречи час.

– И в заключение, Ирина Алек-
сандровна, ваши пожелания чита-
телям нашей газеты?

– В Библии написано: «Возлюби 
ближнего, как самого себя». Я своим 
детям говорю: как ты можешь любить 
свою маму, меня, если ты не любишь 
себя? Ты должна любить себя. То, что 
ты сделала сегодня, должна беречь и 
завтра. Ты должна беречь свое здоро-
вье, свою спортивную форму, должна 
работать изо дня в день, шаг за шагом. 
И вперед, вперед, вперед! Потому что 
если ты расслабляешься – это все ты 
враг себе же. И это сделала ты сама. 
Надо любить себя, обязательно. Да, 
«…как самого себя». Не в смысле ле-
жать и ничего не делать, а добивать-
ся, идти вперед, несмотря ни на что.               
И тогда, и тогда … (и прекрасная 
женщина с внешностью Снежной ко-
ролевы и темпераментом, похоже, 
Кармен, засмеялась и допела) …на-
верняка вдруг запляшут облака. 

Беседу вела Т.А. Белова 

Интервью
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 трудом преодолевая земное 
притяжение, поднимаюсь на 
третий этаж. Без десяти два, 

а в два у меня встреча с известным 
спортсменом Ладыженским. Сзади 
слышу стремительный бег, и меня – 
прыжками через три ступеньки – об-
гоняет человек. На мгновение вижу 
профиль – да ведь это он – чемпион 
мира по греко-римской борьбе среди 
ветеранов, помощник депутата Го-
сударственной Думы А.А. Карелина, 
Заслуженный работник физической 
культуры РФ. Его фотографию, сде-
ланную сразу после соревнований по 
спортивной сауне, я видела в газете в 

августе этого года.
Оказывается, есть такой вид спор-

та – спортивная сауна, – его при-
думали финны, большие любители 
париться. Представьте: температура 
120 градусов по Цельсию, каждые 
полминуты на каменку выливается 
пол-литра воды, но спортсмен не 
имеет права вытирать пот, менять 
положение тела. Нужно сидеть, руки 
должны спокойно лежать на коленях. 
Вставать, ложиться нельзя – сразу 
дисквалификация. Пар обжигает при 
каждом вдохе, первые 10 минут соле-
ный пот заливает лицо, но даже глаза 
прикрывать нельзя! 

Строгие судьи наблюдают процесс 
через прозрачные стены сауны вме-
сте со зрителями. Из парной надо 
выйти, как после дипломатического 
приема – держась прямо; дойти до 
душа, иначе дисквалифицируют и не 
засчитают победу, даже если ты всех 
пересидел. 

Владимир Иннокентьевич расска-
зывает, что в этом году, впервые в 
11-летней истории спортивной сауны 
среди женщин, победила русская, да 
еще и его землячка, сибирячка Татья-
на Архипенко, а финка, предыдущая 
чемпионка, сошла с дистанции. Вла-
димир Ладыженский в соревнова-
ниях среди мужчин стал бронзовым 
призером.

Как врач, я волнуюсь за его здоро-
вье, спрашиваю:

– А дальше будете в таких соревно-
ваниях участвовать?

– Еще как! Я уже приглашен на чем-
пионат мира по спортивной сауне! 
Вот только немного обидно, – про-
должает Владимир, – у финнов есть 
какие-то мази или гели, которые им 
дают для защиты от ожогов во время 
состязания, а нам таких средств не 
предлагают. Похоже, в нашей спор-
тивной медицине они отсутствуют!

Теперь уже приходит моя очередь 
удивляться. Я начинаю перечислять 
гели, применяемые при ожогах; био-
логически активные добавки, пред-
упреждающие обезвоживание и ви-
русную инфекцию.

 И я рассказываю об «АРГО» – ком-
пании, которая, родившись в Ново-
сибирске, в короткий срок обрела 
популярность далеко за пределами 
Сибири. Именно об ее продукции и 
идет речь. 

 Владимир Иннокентьевич прият-
но удивлен, как я понимаю, тем, что       
«…может собственных Платонов и 
быстрых разумом Невтонов Россий-
ская земля рождать!»

…А я продолжаю рассказывать об 
изумительной способности продук-
тов из ассортимента кампании.

Время беседы подходит к концу. 
Расставаясь, мы сходимся во мне-
нии, что если бы спортсмены под-
держивали себя качественными и 
эффективными БАД и другими из-
вестными средствами, им для дости-
жения высоких результатов не требо-
вались бы допинги.

 Беседовала Ю.Е. Фиалковская, 
г. Новосибирск

С   

Положительный опыт  

МЫ ДОЛЖНЫ
П О Б Е Ж Д АТ Ь 

Чемпион мира по греко-римской борьбе среди ветеранов, Заслуженный работник фи-
зической культуры РФ В.И. Ладыженский
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БАДы - правда и ложь

 «Раковые шейки» 
перестали быть

и вправду
раковыми

 медицинской литературе ино-
гда встречаются одинаковые 
названия разных веществ или 

названия, близкие по звучанию. Зато 
по смыслу они отличаются разитель-
но. Отсюда возникает путаница. На-
пример, амарант – красный краси-
тель, оказавшийся канцерогенным 
веществом. Его запретили исполь-
зовать во всех развитых странах и в 
России, после чего конфета «Раковая 
шейка» превратилась из розовой в 
желто-коричневую. Впоследствии 
был найден безопасный растительный 
красный краситель.

 Но существует и другой ама-        
рант – растение, имеющее полезный 
белково-жировой состав. Сейчас в 
нашей стране внедряется эта важная 
сельскохозяйственная культура. Вот 
такие разные соединения с одним на-
званием! 

 Путаница происходит еще с таки-
ми названиями: «пищевые добавки» 
и «биологически активные добавки к 
пище». Первые – это преднамерен-
но вводимые в пищу природные или 
синтезированные соединения для 
придания ей требуемого цвета, за-
паха, консистенции. На этикетках 
они обозначаются буквой Е с 3- или 
4-значными цифрами. Так, красители 
Е100–Е199 – это консерванты, Е200–
Е299 – антиокислители, то есть веще-
ства, замедляющие окисление пище-
вых продуктов и предохраняющие их 
от порчи. Стабилизаторы Е400–Е499 
сохраняют заданную консистенцию 
пищевого продукта, эмульгаторы 
Е500–Е599 усиливают вкус и аро-
мат. Е900–Е999 – антифламинги, или 
же вещества, снижающие пену, на-
пример, при разливе сока. Е1000 и 

далее – подсластители соков и кон-
дитерских изделий, добавки, препят-
ствующие слеживанию сахара, соли.

Пищевые добавки должны 
быть безопасными

Однако некоторые из названных 
пищевых добавок запрещены как в 
России, так и во многих зарубежных 
странах, являясь канцерогенами или 
аллергенами либо вызывая расстрой-
ства желудочно-кишечного тракта. 

Безвредность пищевых добавок, 
допускаемых к использованию в пи-
щевой промышленности, оценива-
ется на основе многолетних испыта-
ний. Исследования по безвредности 
пищевых добавок анализируются и 
обобщаются авторитетными органи-
зациями, такими как Всемирная орга-
низация здравоохранения, Всемирная 
сельскохозяйственная организация, 

а также национальными министер-
ствами здравоохранения. В России 
определены списки разрешенных и 
запрещенных к применению пищевых 
добавок, действуют «Гигиенические 
требования к качеству и безопасности 
продовольственного сырья и пищевых 
продуктов. Санитарные нормы и пра-
вила. (СанПин 2.3.3.560-96)».

Что такое БАД?

Другой термин – «биологически ак-
тивные добавки к пище» (БАД) – абсо-

лютно не имеет никакого отношения к 
пищевым добавкам. 

БАД – это композиции природных 
соединений (витамины, минералы, 
аминокислоты, жирные кислоты и 
другие вещества) или идентичные им 
соединения, предназначенные для 
приема их с пищей в виде капсул, таб-
леток, растворов, эмульсий или для 
введения в состав пищевых продуктов 
для улучшения их пищевой ценности и 
обогащения рациона отдельными пи-
щевыми веществами.

Подчеркну, что в отличие от БАД 
пищевые добавки (красители, эмуль-
гаторы и другие) вводятся в пищевые 
продукты с технологической целью 
и прямого влияния на пищевую цен-
ность продуктов не оказывают. Однако 
ряд пищевых добавок представляют 
собой пищевые вещества. Так, в виде 
красителя используется В-каротин 
(провитамин А), в качестве антиокис-
лителей, защищающих продукты пи-
тания от порчи, иногда используются 
витамин Е и витамин С. Эти вещества 
являются одновременно и БАД к пище.

БАД можно подразделить на не-
сколько групп, которые нормализуют 
те или иные физиологические функ-
ции организма. Так, для восстанов-
ления витаминного, минерального 
обмена имеется целый ряд биологи-
чески активных добавок к пище: это и 
комплексные, и отдельные ингредиен-
ты. Для улучшения белкового обмена 

есть композиции 
различных амино-
кислот, жирового 
обмена – полинена-
сыщенные жирные 
кислоты, комплек-
сы со среднецепо-
чечными жирными 
кислотами. Суще-
ствуют БАД к пище, 
нормализующие, 
поддерживающие 

или восстанавливающие микрофлору 
кишечника, усиливающие иммунный 
статус для профилактики инфекци-
онных и соматических заболеваний. 
Созданы БАД к пище, поддерживаю-
щие работу сердечно-сосудистой, 
нервной, дыхательной, пищевари-
тельной систем, улучшающие рабо-
ту опорно-двигательного аппарата и 
кожных покровов, нормализующие 
общий обмен веществ. Разработаны 
и специальные БАД для профилактики 
как женских, так и мужских заболева-
ний, а также детских патологий.

В

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ
Д О Б А В К и

и пищевые добавки – 

В ЧЕМ РАЗНИЦА?
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Гипотония
«здоровая» и «больная»

ипотония (то есть снижение ар-
териального давления крови 
ниже 100/70 мм рт. ст.) может 

быть как нормальным фи-
зиологическим состоянием 
организма, так и болезнью, 
причем весьма распро-
страненной. Чаще всего 
она встречается у женщин 
20–40 лет. 

Каждый человек может без помощи 
врача разобраться, какая у него ги-
потония – «здоровая» или «больная». 
Дело в том, что у «здоровой» гипото-
нии есть характерные признаки. Во-
первых, она уже четко выявляется в 
так называемом препубертатном пе-
риоде, иначе говоря, в первой фазе 
полового созревания человека (от 
рождения до 10-летнего возраста), 

и никогда не начинается в молодом 
или зрелом возрасте, как гипотония-
болезнь. Снижение артериального 
давления как энергетического по-
казателя деятельности сердечно-
сосудистой системы у таких людей 

не коррелирует с энергетическими 
же характеристиками их обмена ве-
ществ, судя по потреблению калорий. 
Во-вторых, для нормального гипо-
тоника все проявления сниженной 
психофизиологической энергетики, 
то есть вялость, слабость, плохое на-
строение, снижение работоспособно-
сти, – это утренние «зверьки», с кото-
рыми нетрудно справиться. Словом, 
качество жизни почти не снижается. 

Энергетические провалы
у гипотоников 

Что же касается гипотоников-
больных, то от них эти «зверьки» не 
отступают ни днем, ни ночью. И кро-
ме того, что все вышеперечисленные 
«энергетические провалы» проявля-
ются гораздо сильнее, им сопутствуют 
осложнения, незнакомые «здоровым» 
гипотоникам: тошнота, головокруже-
ние, похолодание и онемение конеч-
ностей, постоянная тревога, страх, 
депрессии, приступы удушья и силь-
ных головных болей, а главное – ги-
потонические кризы с обмороками, 
нитевидным пульсом, ослаблением 
зрения, проливным холодным потом. 

Мои пациенты часто спрашивают 
меня: «Если я «здоровый» гипотоник, 
то с небольшими ухудшениями само-
чувствия в начале дня придется сми-
риться?» На самом же деле справить-
ся с ними возможно. 

Прежде всего, надо избегать недо-
сыпаний, а утром не стоит вставать 
быстро, резко. Еще в постели сделай-
те несколько физических упражнений. 
Полезна хотя бы пятиминутная гимна-
стика, душ с переключениями теплой 
и холодной воды. А вот завтрак гипо-
тоника должен включать, кроме чаш-
ки бодрящего кофе, какое-то острое 
блюдо для усиления аппетита, обычно 
сниженного у таких людей в начале 
дня. И обязательно что-то соленое. 
Та самая соль, которую при гиперто-
нии надо ограничить, при гипотонии 
поможет приподнять давление до 
безопасных значений. Ежедневную 
физиологическую норму 5 граммов 
можно увеличить на 1–2 грамма, если 
не отказывать себе в нескольких соле-
ных огурчиках к завтраку или блюдце 
соленой капусты. В течение остально-
го дня не забывайте добавить к приго-
товляемым блюдам щепотку соли.

 Но если началась гипотония-
болезнь, надо срочно разобраться, с 
какой именно болезненной гипотони-
ей столкнулся пациент. Еще недавно 
считалось, что более 90 процентов 
случаев таких недугов составляют так 
называемые нейроциркуляторные 
гипотонии, при которых нарушается 

работа нервных клеток в сосудодви-
гательных ядрах мозга. И врачи при-
вычно штамповали подобный диагноз 
по поводу любой гипотонии, даже не 
пытаясь разобраться в ее причинах. 
Сегодня же доказано, что более по-
ловины болезненных гипотоний – это 

Актуальная тема  

ХИЩНИК
ПОД ОВЕЧЬЕЙ ШКУРОЙ

Г
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последствия скрытых кровотечений. 
Еще 10 процентов вызваны поражени-
ями эндокринных желез и других орга-
нов, но не мозга. Истинная же нейро-
циркуляторная гипотонии составляет 
менее 40 процентов случаев.

А разобраться
не так уж сложно 

 Но как только я начинаю убеж-
дать гипотоника, что с его болезнью 
надо немедленно начать разбирать-
ся, многие теряют последние остат-
ки жизненной энергии и безнадежно 
спрашивают меня, скольких же врачей 
придется обойти, сколько анализов 
сделать, пока не выяснишь, из-за чего 
началась гипотония-болезнь? Увы, я 
сразу понимаю, что такой человек ни к 
одному врачу не 
пойдет… 

А ведь на 
самом деле 
р а з о б р а т ь -
ся не так уж 
и сложно! 
Нужно начать 
с подробно-
го анализа крови, входящего в 
стандарты бесплатной ме-
дицины. Если снижено ко-
личество эритроцитов, 
упал уровень желе-
за в крови, значит, 
причина в скры-
том кровотече-
нии. У мужчин 
оно чаще 
всего на-
ч и н а -
ется 

из-за язвы желудка, двенадцати-
перстной кишки, а у женщин – вслед-
ствие гинекологических заболеваний. 
Тогда нужно немедленно уточнить при-
чину кровопотери и бороться именно 
с ней. Если недостаточно гормонов 
щитовидной железы, надпочечников, 
гипофиза, то первопричина гипотонии 
в ухудшении работы этих желез. 

Но если кровопотери нет, не пора-
жены эндокринные и другие органы, 
работу которых оценивает анализ 
крови, то остается подозревать ней-
роциркуляторную гипотонию. Вынуж-
ден подчеркнуть, что у официальной 
медицины и до сих пор не появилось 
против нее ни одного надежного ле-
карства, если не считать препаратов, 
которые может вводить только врач 

«скорой помо-
щи» при гипо-
тоническом 
кризе (для 
повседнев -
ной терапии 
они не подхо-
дят!). Правда, 

н е к о т о р ы м 
больным помогают 

так называемые 
нейропротекто-

ры, или ноо-
тропные пре-

п а р а -
т ы , 
к о -
т о -

р ы е 

улучшают обмен 
веществ в нейронах, 

восстанавливают моз-
говое кровообращение. 

Целебная сила
растительных средств 

И всегда есть надежда – это на 
лекарства народной медицины. Си-
туация здесь вовсе не безнадежная. 
Перечислю лишь средства, которые 
я назначаю моим пациентам. Все они 
продаются в аптеках, месячный курс 
будет стоить 150–200 рублей, но пер-
воначально всегда необходимо обра-
щаться к врачу.

 Как стимулятор вегетативных цен-
тров мозга, в том числе сосудодви-
гательного, полезен корень аралии 
маньчжурской или элеутерококка в 
виде спиртовых настоек. Принимать 
их следует по 30–40 капель на 1/3 ста-
кана теплой воды 2 раза в день до еды.

Настойка из корня женьшеня ока-
зывает и прямое сосудосуживающее 
действие. Ее пьют по 15–20 капель 
на 1 столовую ложку теплой воды             
3–4 раза в день после еды. Порошок 
из корня женьшеня я назначаю по 
0,2–0,3 грамма (на кончике ножа) для 
приема 3–4 раза в день, запивая те-
плой водой, после еды. 

Лечение аралией, элеутерокок-
ком и женьшенем проводят в 4 курса 
длительностью 1 месяц с двухнедель-
ными перерывами. Все три растения 
противопоказаны при выраженном 
склерозе артерий, а особенно при 
внутренних кровотечениях! 

Если гипотония сопровождается 
тревогой или депрессией, в качестве 
основного фитоантидепрессанта 
следует принимать отвар зверобоя.                
1 столовую ложку измельченной травы 
залейте стаканом кипятка. Далее 15 
минут кипятите на слабом огне. Про-
цедите. Пейте по 1/4 стакана в день 
за полчаса до завтрака. Психостиму-
лирующий эффект оказывает и настой 
или экстракт боярышника. Его пьют 
за полчаса до завтрака и обеда. Что-
бы получить настой, 1 столовую ложку 
сухих плодов боярышника заваривают 
стаканом кипятка, 2 часа настаивают 
в теплом месте, процеживают, при-
нимают по 1–2 столовые ложки. Экс-

тракт пьют по 
20 капель на 
прием. 

Р е к о м е н -
дую моим 
п а ц и е н т а м 
перед ужином 
настой вале-

рияны и чай из 
мелиссы. 2 чайные ложки валерианы 
следует потолочь в ступе, затем за-
лить стаканом кипятка и дать отсто-
яться не менее 10 часов, после этого 
размешать и дать осесть, не проце-
живая. Храните в прохладном месте. 
Упо-требляйте по 1/4 стакана. 

С мелиссой проще: 3 чайные ложки 
этого растения залейте стаканом ки-
пятка, настаивайте 15 минут, употре-
бляйте сразу же.

Едва ли есть хоть один недуг, где 
целебная сила растительных средств, 
которые в течение многих десятиле-
тий пробовала и подбирала народная 
медицина, была бы столь же заметна, 
как при нейроциркуляторной гипото-
нии! 

Актуальная тема
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Здоровое питание –
тайна для россиян

 38 странах были проведены 
исследования, чтобы  выяс-
нить, знают ли потребители 
о предназначении разных пи-

тательных веществ. Оказалось, что 
россияне наименее разбираются в 
информации о продуктах. Чтобы вос-
полнить пробел в этих познаниях, мы 
начинаем серию публикаций о про-
дуктах питания и о превращениях пи-
щевых веществ в организме.

Слово «питание» мы произносим 
постоянно. Но помимо утилитарного 
значения, когда мы говорим об уто-
лении голода, это имеет и научный 
смысл. Наука, изучающая состав 
продуктов питания, их влияние на 
наше здоровье, на предупреждение 
различных заболеваний, возникаю-
щих из-за неправильного питания,  
называется «нутрициология».

Потребляя разнообразные про-
дукты, мы получаем более 600 раз-
личных питательных веществ. Все 
это многообразие условно можно 
разделить на несколько групп. Самая 
большая группа – это зерновые про-
дукты, хлеб, крупы, макароны. Дру-
гая группа – овощи, фрукты, ягоды. 
Третью группу составляют молоко и 
молочные продукты: сыр, творог, ке-

фир, мясо и мясные изделия, рыба 
и продукты моря, птица, яйца. На-
конец, четвертая  группа – это сли-
вочное масло, а также растительное, 
сахар, сладости, прохладительные 
напитки.

Для того чтобы питание обеспе-
чивало организму рост и развитие, 
высокую работоспособность, устой-
чивость к различным заболеваниям, 
перечисленные продукты должны со-
ставлять определенную часть суточ-
ного рациона. Количество зерновых 
продуктов должно быть не менее 45 
процентов, овощей, включая кар-
тофель, и фруктов – до 40 процентов, 
мяса, птицы, рыбы, яиц – примерно 
10 процентов, а пищевых жиров и са-
хара – около 5 процентов от общей 
калорийности рациона.

Пирамида рационального 
питания 

Если изобразить это графически 
в виде пирамиды, то на вершине ее 
располагаются продукты, требую-
щие максимального ограничения,  то 
есть  сахар, сладости, пищевой жир, 
прохладительные напитки, кондитер-
ские изделия (конфеты, шоколад, пи-
рожные с кремом, сдобное печенье), 
чипсы, многие продукты быстрого 
питания (см. рисунок).

Второй сверху ярус нашей пира-
миды включает продукты ежеднев-
ного использования. Эти продукты 
должны использоваться обязатель-
но, однако в небольшом количестве  
и  без длительной термической об-
работки (1–2 столовые ложки в день).   
В совокупности же с другими пище-
выми продуктами человек, живущий 
в средней полосе России, должен 
получать не более 30 процентов жи-
ров от калорийности суточного раци-
она – это в среднем 60–80 граммов 
в день.

Третий ярус пирамиды включает в 
себя в основном белковые продукты: 
молоко, кисломолочные продукты, 
сыр, творог, нежирное мясо, рыбу, 
птицу, яйца, бобовые. Все эти про-
дукты являются источниками полно-
ценного белка, биологически доступ-
ного кальция, железа, цинка, селена, 
витаминов В2, В12, А, D.  Количество 
таких  строго необходимых человеку 
продуктов в рационе составляет око-
ло 400–450 граммов в сутки, или око-
ло 12 процентов белка от калорийно-
сти рациона.

Четвертый ярус пирамиды вклю-
чает овощи и фрукты. Потребление 
растительной пищи обеспечивает 
организм сложными углеводами и 
пищевыми волокнами, витаминами, 
минеральными веществами. Упо-
требляйте больше продуктов, бога-
тых  клетчаткой, – они улучшают мо-
торную функцию пищеварительного 
тракта и являются сорбентами токси-
ческих веществ. В день  рекоменду-
ется употреблять 300–400 граммов 
(чистого веса) овощей и фруктов (не 
считая картофеля).

А в основание нашей пирамиды 
следует   поместить зерновые про-
дукты: крупы, злаки, хлеб, макароны, 
сушки, блины и другие. Эти продук-
ты употребляются наиболее часто – 
4–6 раз в сутки.

Если мы строим свой рацион 
питания в соответствии с научно 
обоснованными требованиями, то 
обеспечиваем организм необходи-
мым количеством белков, жиров, 
витаминов, углеводов, минераль-
ных веществ, пищевых волокон и 
биологически активных веществ. 
Рациональное количество этих ве-           
ществ – они называются нутриента-
ми – содержится в рекомендуемых 
уровнях потребления пищевых про-
дуктов. А соблюдение правил ра-
ционального, сбалансированного, 
адекватного питания способствует 
формированию психологии челове-
ка, направленной на предупрежде-
ние заболеваний и организацию здо-
рового образа   жизни.

В

Полезная пища 

ПИРАМИДА ПИТАНИЯ
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Профилактика и восстановление

КАКИЕ БЫВАЮТ ИНСУЛЬТЫ?
азвитие новых реабилитаци-
онных технологий восстанов-
ления постинсультных боль-

ных предусмотрено приоритетными 
национальными проектами в сфере 
здравоохранения. Это связано с угро-
жающим ростом заболеваемости, ин-
валидности и смертности населения 
от сосудистых заболеваний мозга, 
среди которых лидирующее место за-
нимают инсульты. Только в Западной 
Европе мозговой инсульт каждый год 
поражает 1 миллион человек. 
При этом 25 процентов больных 
с острыми нарушениями моз-
гового кровообращения гибнут 
в 1-е сутки, 40 процентов – в 
течение 2–3 недель. Около 50 
процентов выживших больных 
становятся инвалидами, лишь 
около 18 процентов после вы-
здоровления продолжают рабо-
ту. К сожалению, наблюдается 
тенденция «омоложения» инсульта. 
Всё чаще отмечается возникновение 
инсульта у детей школьного возраста.

Существуют ишемические и ге-
моррагические инсульты. Причиной 
ишемических инсультов являются 
атеросклероз сосудов головного моз-
га, гипертоническая болезнь, заболе-
вания сердца (ишемическая болезнь, 
сердечно-сосудистая недостаточ-
ность), склонность к тромбоэмболии.

Причиной геморрагического ин-
сульта является разрыв стенки со-
суда. Происходит нетравматическое 
кровоизлияние в вещество мозга, под 
его оболочки, или в желудочки мозга. 
Ишемические инсульты встречаются 
чаще, чем геморрагические, и пре-
имущественно в пожилом возрасте. 
При общих для обоих видов инсульта 
мозговых кризах наблюдаются так на-
зываемые «предвестники» – головная 
боль, шум в голове, головокружение, 
тошнота, рвота, бледность или по-

краснение лица. Дальше появляются 
ослабленный пульс, повышение или 
снижение артериального давления, 
расстройства сознания, повышение 
температуры. 

Как восстановить больного 
после инсульта 

Восстановительное лечение надо 
начинать уже в остром периоде ин-
сульта. Главное же в реабилитации 
постинсультных больных – это ис-
пользование взаимодополняющих 
методов лечения. Среди них физио-

терапевтические – применение уль-
тразвука, магнитного поля; водолече-
ние – термо-, гидро-, бальнеотерапия 
(вихревые, лечебные ванны); массаж; 
иглоукалывание; пассивная и актив-
ная гимнастика, дыхательные упраж-
нения; физкультура на беговой дорож-
ке с разгрузкой равновесия, стойка с 
ремнями для тренировки равновесия. 
Целесообразно также использование 
метода обратной связи, позволяюще-
го больному самому контролировать 
тонус и силу сокращения мышц.

Помогает и комплекс трудотера-
пии, цель которой – приучить больно-
го к разным видам деятельности в по-
вседневной жизни, таким, например, 
как уход за телом, одевание, разде-
вание, ведение домашнего хозяйства, 
освоение профессии и занятия в сво-
бодное время. Многим пациентам не-
обходимы и занятия с логопедом. Так 
устраняют расстройства речи и нару-
шения глотания.

Особенно важны занятия с пси-
хотерапевтом для постинсультных 
больных, у которых страдает психо-
эмоциональная сфера. Специалист 
проводит диагностику, исследует ум-
ственные способности пациента, его 
память, внимание, концентрацию, 
логическое мышление. Затем врач 
помогает пациенту в преодолении 
стресса, страха, депрессии, а также 
адаптироваться к социальным отно-
шениям. 

Предупреждать и беречь
 И все-таки главное – предупредить 

возникновение инсульта. Необходимо 
раннее выявление таких заболеваний, 
как гипертоническая болезнь, атеро-
склероз, аритмии, сахарный диабет. 
Важно правильное чередование ре-
жима труда и отдыха с дозированной 
физической нагрузкой, организация 
рационального питания с ограничени-
ем жирных, сладких, мучных блюд, ис-
ключение стрессовых ситуаций, вред-
ных привычек (курение, употребление 
алкоголя). 

 Возрастает роль школы для 
подростков и школьников с со-
судистыми нарушениями. Здесь 
факторы риска – это головные 
боли, головокружения, переу-
томления, анемии, сосудистые 
дистонии, обмороки, что при-
водит к высокой вероятности 
возникновения инсультов в 
молодом и зрелом возрасте. И 
поэтому родителям и учителям 

необходимо следить за нагрузками в 
школе, за питанием, режимом сна и 
бодрствования, отдыхом на свежем 
воздухе и эмоциональным состояни-
ем ребенка. 

ВЕРНУТЬ ЗДОРОВЬЕ 
после инсульта

Р
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Фибрилляция пред-
сердий, или мерца-
тельная аритмия, – это 

распространенное нарушение сер-
дечного ритма, которому подвержены 
преимущественно пожилые люди. 

В норме сердце человека сокраща-
ется под воздействием электрическо-
го импульса, возникающего в правом 
предсердии и далее распространяю-
щегося по всему сердцу. При мерца-
тельной аритмии в предсердиях воз-
никает огромное количество мелких 
электрических волн, которые вызыва-
ют хаотическое сокращение мышеч-
ных волокон в предсердиях. Старые 
врачи называли такой неритмичный 
пульс «бред сердца». При этом неред-
ки случаи сочетания сердцебиения с 
общей слабостью, головокружением, 

повышением или понижением артери-
ального давления. 

Но основная опасность фибрилля-
ции предсердий заключается не в пло-
хом самочувствии. При таком хаотиче-
ском сокращении мышечных волокон 
скорость кровотока в предсердиях 
снижается. А это чревато образовани-
ем тромбов. Они могут закупоривать 
просвет артерий, снабжающих кровью 
жизненно важные органы. Поэтому 
мерцательная аритмия может явиться 
причиной инсульта. 

Что же делать, если вам поставили 
этот диагноз? К счастью, благодаря 
современным достижениям медици-
ны не все так плохо. Во-первых, сей-
час имеются лекарственные препара-
ты, купирующие подобные приступы 
аритмии и предотвращающие их воз-

никновение в дальнейшем. Однако 
надо помнить, что эти лекарственные 
средства требуют регулярного при-
ема. Если медикаменты перестают 
помогать, то у ряда пациентов может 
быть выполнена микрохирургическая 
операция на левом предсердии. Ее 
цель – изоляция аритмогенных зон от 
здорового миокарда. 

Даже если с помощью операции 
или лекарств удалось нормализовать 
пульс, пациенты должны постоянно 
помнить о профилактике инсульта. В 
особенности же это относится к по-
жилым больным, а также к тем, кто 
страдает сахарным диабетом и гипер-
тонией. Здесь нужен регулярный при-
ем лекарств (и обращение к врачам за 
уточнением дозировки приема), нару-
шающих образование тромбов, – ан-
тиагрегантов (самый известный из ко-
торых аспирин) или антикоагулянтов.

Можно ли предотвратить мерца-
тельную аритмию? Необходимо сле-
дить за уровнем артериального дав-
ления и при его повышении регулярно 
принимать гипотензивные препараты. 
Часто причиной фибрилляции пред-
сердий является злоупотребление 
алкоголем. Поэтому при выявлении 
мерцательной аритмии алкогольные 
напитки запрещаются.

Уровень стоматологической забо-
леваемости в мире является чрез-
вычайно высоким, учитывая степень 
развития современной медицины. 
Несмотря на все мероприятия по 
профилактике стоматологических 
заболеваний, ситуация не улучшает-
ся. По степени распространенности 
кариес (поражения твердых тканей 
зуба) и его осложнения занимают 
1-е место среди всех видов болез-
ней человека в различных странах 
мира, ведь им поражено от 80 до     
95 процентов населения. По данным 
ВОЗ, у 50 процентов 2-летних де-
тей один, а иногда и несколько мо-
лочных зубов поражены кариесом.            
В среднем у каждого 20-летнего жи-
теля Земли около 14 зубов являются 
запломбированными, удаленными 

или нуждаются в лечении. В 65-лет-
нем возрасте 70 процентов мужчин 
и женщин не имеют ни одного зуба. 
И в Москве уровень стоматологи-
ческой заболеваемости составляет 
почти 99 процентов.

Помимо кариеса огромную про-
блему представляют также забо-
левания пародонта – тканей, окру-
жающих зуб и обеспечивающих его 
фиксацию в челюстной кости. В Рос-
сии уровень заболеваемости воспа-
лительными изменениями пародон-
та в различных группах составляет 
от 80 до 100 процентов.

Первые проявления заболева-
ний пародонта воспалительного 
характера отмечаются в возрасте              
10–20 лет, 80 процентов детей стра-
дают гингивитом (воспалением де-

сен). У людей старше 40 лет часто 
наблюдаются изменения в пародон-
те, затрагивающие и костную ткань. 

На уровень распространенности 
кариеса и заболеваний пародонта 
влияют различного рода факторы: 
географические, возрастные, соци-
альные, культурные, экономические 
и другие. А еще важна гигиена поло-
сти рта, вязкость слюны, количество 
и состав зубного налета, качество 
употребляемой пищи и питьевой 
воды, недостаток определенных ве-
ществ и витаминов в организме, ге-
нетическая предрасположенность, 
наличие сопутствующей соматиче-
ской патологии.

Все это свидетельствует о влия-
нии на состояние полости рта мно-
гих составляющих. Следовательно, 
требуется и комплексный подход к 
лечению и профилактике стомато-
логических заболеваний. У большей 
части населения оказание стомато-
логических услуг ассоциируется с 
материальными затратами. А про-
филактика поистине является луч-
шим лечением. К тому же меры 
профилактики более доступны и не 
требуют больших финансовых рас-
ходов. 

Медицина  

МЕРЦАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ
– ЭТО «БРЕД СЕРДЦА» 

ЗУБЫ - БОЛЕЗНЬ КАЖДОГО? 
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Симптом изжоги – 
это один из признаков 
нарушения функции 
органов пищевари-

тельной системы при забросе же-
лудочного содержимого в пищевод. 
Возникает ощущение тепла, жжения 
за грудиной по ходу пищевода, чаще 
в нижней его трети или надчревной 
области (верхней срединной области 
живота). Чаще появляется в горизон-
тальном или согнутом положении, 
при физической работе.

Изжога обычно проявляется после 
еды, приема алкоголя, кофе, после 
курения, особенно натощак, а так-
же при перемещениях тела, прово-
цирующих желудочно-пищеводный 
рефлюкс. В большинстве случаев из-
жога свидетельствует о повышении 
кислотности желудочного сока, од-
нако может возникать и при полном 
отсутствии соляной кислоты. Также 
изжога нередко наблюдается при ди-

афрагмальной грыже, язвенной бо-
лезни желудка, гастрите, эзофагите. 

Известными средствами при из-
жоге считаются питьевая сода или 
молоко. Однако образующийся при 
приеме соды углекислый газ раздра-

жает желудочные железы, которые 
начинают выделять соляную кислоту. 
Возникает так называемый симптом 
«рикошета» – сначала кислотность 
желудочного сока снижается, а че-
рез некоторое время повышается 

(причем выше того уровня, что была 
раньше). И немного по поводу мо-
лока. Молоко связывает кислоту и 
снижает кислотность, но ненадолго. 
А при одновременном употреблении 
молока и соды может нарушиться 
кислотно-щелочной баланс организ-
ма, что зачастую приводит к различ-
ным проблемам, в частности к обра-
зованию камней в почках. При часто 
повторяющейся изжоге лучше не «га-
сить» ее столь опасными способами, 
а обратиться к врачу. 

Лечение изжоги должно быть на-
правлено на основное заболевание. 
Рекомендуется частое, дробное пи-
тание, щадящая диета, щелочные 
минеральные воды, антациды (алма-
гель, фосфалюгель, окись магния и 
другие). При упорной изжоге назна-
чаются растительные масла, ороше-
ние слизистой оболочки пищевода 
щелочными растворами, щелочное 
питье (боржоми и другое), препара-
ты, подавляющие секрецию соляной 
кислоты. Кроме того, желательно на-
значение обволакивающих и адсор-
бирующих препаратов, например, 
белой глины, слизистых каш, отвара 
льняного семени. 

Макула – это трех-
миллиметровая цен-
тральная зона сет-

чатки, которую иногда называют 
бриллиантом сетчатки. Для зрения 
макула очень важна, за счет этой зоны 
мы видим предметы, находящиеся не-
посредственно перед нашими глаза-
ми, различаем цвета, читаем и пишем. 

 При повреждении клеток макулы 
развивается макулодистрофия сет-
чатки. Нарушения в макуле ведут к не-
восстановимой потере центрального 
зрения, при этом сохраняется только 
периферическое зрение. Пациенты с 
макулярными проблемами считаются 
в офтальмологии одними из самых 
тяжелых. Основной причиной маку-
лярной дистрофии сетчатки является 
постепенный процесс старения ор-

ганизма и глаза в частности. Также 
причиной может служить перенесен-
ная травма, инфекционные, воспали-
тельные заболевания глаз, высокая 
близорукость, реже – наследственные 
факторы. Женщины страдают макуло-
дистрофией чаще мужчин. 

 Существуют две формы возраст-
ной дистрофии макулы: влажная и су-
хая. Сухая макулодистрофия сетчатки 
встречается чаще. Она развивается 
очень медленно, вызывая потерю цен-
трального поля зрения. В настоящее 
время эффективное лечение для этой 
формы макулодистрофии еще не раз-
работано, однако было показано, что 
правильное питание, включение в 
рацион большого количества свежих 
овощей и фруктов, витаминов А и Е, 
являющихся антиоксидантами, может 

замедлить или даже предотвратить 
развитие болезни.

 Влажная макулодистрофия встре-
чается примерно в 10 процентах слу-
чаев. Причина ее развития – образо-
вание новых кровеносных сосудов за 
сетчаткой (такой процесс называется 
неоваскуляризацией). Новые сосуды 
получаются хрупкими и проницаемы-
ми для крови, а это ведет к появлению 
кровоизлияний, образованию соеди-
нительной ткани и в итоге – к потере 
зрения. Влажная макулодистрофия 
развивается быстро, на ранних стади-
ях ее можно лечить. В некоторых слу-
чаях при влажной макулодистрофии 
показана фотодинамическая терапия, 
а также применение специальных пре-
паратов, замедляющих рост новых со-
судов. 

 Профилактикой развития возраст-
ной дистрофии макулы у пожилых 
людей является полноценное лече-
ние сердечно-сосудистых заболева-
ний, включая ишемическую болезнь 
сердца и гипертоническую болезнь, 
соблюдение определенной диеты с 
ограничением жиров, углеводов, обо-
гащенной овощами и фруктами, а так-
же категорический отказ от курения. 

Медицина

СИМПТОМ ИЗЖОГИ 

М А К УЛ А  -
ЭТО ЦВЕТ, ПИСЬМО, ЧТЕНИЕ
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«Красота спасет мир».
Ф. М. Достоевский

 последние годы мне, как 
профессору медицины, 
врачу-клиницисту более 
чем с сорокалетним ста-

жем, все сложнее ходить по ули-
цам города, в парке, где я гуляю 
по вечерам, ездить в обществен-
ном транспорте. Ведь врачева-
ние – это прежде всего служение.  
Я особо хотел бы подчеркнуть это 
слово – служение, служение здоро-
вью Человека.

Медицина – это та отрасль зна-
ний, которой ты должен принад-
лежать или ею не заниматься. На-
стоящий врач – человек, который, 
по существу, никогда не уходит с 
работы: днем работа в клинике с па-
циентами, коллегами, студентами, 
вечером – с литературой, размыш-
ления о прошедшем дне, планы на 
завтра и так далее. Нередко помимо 
своего желания ты всматриваешься 
в лица  людей, пожилых, среднего, 
молодого и совсем юного возраста. 
Понятно, что на лица старшего по-
коления наложили отпечаток прожи-
тые и далеко не простые по сложно-
сти бытия годы. Но куда подевались 
наши молодые женщины, девушки, 
девочки – розовощекие, жизнера-
достные, с озорным и в то же время 
строгим выражением глаз, быстрые 
в движениях, со статными, как будто 
выточенными фигурами, с плавной, 
размеренной, а иногда и быстрой, 
но всегда скромной, воистину интел-
лигентной, по-настоящему русской 
речью, с исходящим от них арома-
том свежести и загадочно-здоровой 
энергии. Нет, они есть, но их так 
мало…

Понятно, что молодые, юные есть, 
но они какие-то совершенно дру-

гие, как будто из иной страны или с 
другой планеты. И наши ли это жен-
щины, девушки, девочки… С серы-
ми лицами, нередко синюшными (в 
медицине это называется циано-
тичными) носами и губами, с сига-
ретой во рту, со стоящей рядом или 
находящейся в руках бутылкой или 
банкой пива, а иногда и водки. Если 
она – особа женского пола – сидит с 
личностью противоположного пола, 
то почему-то сидят они верхом на 
сиденье или, что еще более омер-
зительно, она на нем, как всадник на 
лошади, тесно прижавшись опреде-
ленными местами друг к другу. По 
меньшей мере, проходя мимо этого 
«зрелища», хочется плюнуть. Но это 
на эмоциональном уровне. Сегодня, 
нет уже не сегодня, а значительно 
раньше пришло время понять, что 
наше общество больно, и серьезно, 
оно теряет здоровье из-за самораз-
рушительного поведения или ауто-
патогенных заболеваний – а это 
приводит к состояниям, при которых 
человек причиняет ущерб своему 
здоровью.

Хранительницей генофонда нации 
всегда была женщина, во всех стра-
нах.

Вероятно, на генетическом уров-
не было заложено понимание колос-
сального вреда от этих факторов. 
Можно полагать, что природа буду-
щей женщины и «подумать» не могла, 
что когда-то для прекрасного пола 
это станет чуть ли не нормой жизни, 
иначе бы она не заложила сразу в 
яичники новорожденной девочки все 
будущие яйцеклетки.

Согласно данным статистики, 
Россия в последние годы вышла 
на первое место в мире по распро-
страненности курения, и это, несо-
мненно, за счет роста числа курящих 
женщин, девушек, девочек. Особен-
но интенсивно увеличивается чис-

ло курящих школьников, и прежде 
всего – школьниц. Доля женщин, 
которые курят дома и тем самым 
делают пассивными курильщиками 
окружающих, в 2,6 раза больше доли 
мужчин – 42 и 16 процентов соот-
ветственно. Прекрасная половина 
Человечества! Вдумайтесь, пожа-
луйста, в слова французских врачей 
о том, что «курение – заклятый враг 
женской красоты». Или слова врача 
по образованию, блестящего пи- 
сателя с мировым именем, суперин-
теллигентного человека А. П. Чехова, 
который говорил, что целовать куря-
щую женщину все равно, что цело-
вать пепельницу.

Откройте Интернет, найдите «лицо 
курильщицы» и помните: как бы ни 
прятали вы свое лицо под слоем кос-
метики, кожа становится серой, ту-
склой, преждевременно увядающей. 
Страдают сердечно-сосудистая, 
нервная, репродуктивная, костно-
мышечная и другие системы. И в 
страшном сне не могло бы при-
сниться, что может курить беремен-
ная женщина, носящая в себе самое 
дорогое – другую, самую родную 
жизнь, – и травить ее!

Курящие женщины, девушки, 
девочки! Вдумайтесь: уже через  
5 секунд (!) после первой затяжки 
табачные токсины поступают в кро-
вяное русло курящей, а затем и пло-
да, избирательно накапливаясь в его 
мозге, сердце, печени, почках, эндо-
кринных органах, во всем организме. 
Поэтому у таких матерей появляются 
на свет дети с уменьшенными разме-
рами головного мозга, сердца и со-
судов. А генетический вред табака, 
его канцерогенов, может проявиться 
даже через несколько поколений.

Ежегодно в мире от болезней, 
связанных с курением, умирает  
5 миллионов человек, в России – бо-
лее 300 тысяч, ежедневно в России – 
1000 человек, и прогноз к 2020 году  
в мире – 10 миллионов.

Когда злоупотребляет алкоголь-
ными напитками в семье мужчи-       
на – это крайне плохо, это несчастье,  
а когда пьет женщина – это ката-
строфа, для нее, для семьи и прежде 
всего для детей, уже существующих 
и еще не родившихся. А ведь сейчас 
девочки, девушки собираются груп-
пами, компаниями «попить пивка». 
Результат – пивной алкоголизм сре-
ди молодых вышел на первое место. 
К концу 2006 года в наркологиче-
ских диспансерах состояли на учете  
2 миллиона 414 тысяч человек (!). Не 
придавая особого значения здоро-
вью будущего ребенка, пиво, вино,  
а то и более крепкие напитки пьют 

Красота и здоровье 

СПАСЕТ ЛИ
КРАСОТА РОССИЮ?
СЛОВО К  ЖЕНЩИНАМ, ДЕВУШКАМ, ДЕВОЧКАМ

В

Уважаемые читатели!
В одном из прошлых номеров нашей газеты была напечатана 

статья Заслуженного врача РФ, академика РАЕН, профессора 
Новосибирского государственного медицинского университе-
та Александра Ивановича Пальцева, вызвавшая буквально 
шквал ваших откликов. По многочисленным просьбам тех, кто 
не смог прочитать  «боль души»  известного клинициста и уче-
ного, мы повторяем эту публикацию.
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беременные. Последствия более чем 
плачевные. Алкогольный синдром 
плода проявляется множественны-
ми уродствами, нарушениями фи-
зического и психического развития. 
У таких детей нередко развиваются 
олигофрения, эпилепсия, шизоф-
рения, речевые нарушения, повы-
шенная склонность к инфекционным  
и аллергическим заболеваниям, ноч-
ное недержание мочи. Девушки, де-
вочки, начав употреблять пиво, вино, 
очень быстро могут стать алкоголич-
ками, с деградацией личности, кон-
фликтным поведением, криминали-
зацией, с последующим развитием 
алкогольного гепатита, цирроза пе-
чени, кардиомиопатии, гломеруло-
нефрита, нейропатии, ранним раз-
витием артериальной гипертонии  
и других заболеваний.

Молодые женщины, девушки! 
Прежде чем принимать гормональ-
ные средства, являющиеся свое-
образной «петлей» для ваших яични-
ков, прочитайте разделы, в которых 
написано о побочных действиях и 
противопоказаниях.

Несомненно, наряду с другими 
факторами применение оральных 
контрацептивов у социально незре-
лых девочек и девушек привело к 
ослаблению морально-нравствен-
ных устоев у них, что послужило 
причиной стремительного роста 
официально зарегистрированной 
заболеваемости инфекциями, пере-
дающимися половым путем. Так, 
заболеваемость сифилисом вырос-
ла с 5,3 на 100000 населения в 1990 
году до 79,2 в 2004 году, или почти  
в 15 раз (!). Но ведь это официаль-
но зарегистрированная заболевае-
мость. А темпы роста раннего врож-
денного сифилиса выросли за это 
время в 200 (!) раз. Следовательно, 
есть основания полагать, что в тени 
могут оставаться до 3/4 случаев этой 
болезни.

Возрастает число вирусных за-
болеваний печени, особенно вы-
зываемых вирусами гепатита В  
и С, передающихся прежде всего 
парентерально, то есть через кровь 
и половым путем, что одновременно 
отражает и растущую распростра-
ненность наркомании. Если в 1990 
году показатель первичной заболе-
ваемости наркоманией составлял 
3,1 на 100 000 жителей, то в 2005 
году – 17,1, то есть вырос  в 5,5 раза,  
среди подростков – в 13,6 раза.

Все это привело к беспрецедент-
ному росту болезней репродук-
тивной сферы женщин, девушек. 
Общая заболеваемость этими рас-
стройствами, а также  нарушениями 

в менопаузе и после нее возрос-                      
ла в 5,6 раза, эндометриозом – в 
3,5 раза, сальпингитом и оофори-
том – на     63,5 процента. Показа-
тели осложнений беременности, 
родов и послеродового периода за 
1991–2000 годы возросли в 3,4 ра-
за. Приведенные данные означают 
дальнейшее обострение и так не-
простой ситуации с воспроизвод-
ством населения России. Только в 
2006 году в стране было зарегистри-
ровано более 3 миллионов  случаев 
заболеваний этого класса, при числе 
рождений всего 1,35 миллиона. За 
1991–2006 годы женское бесплодие 
возросло в 2,02 раза. Невольно хо-
чется спросить: «Девушки, девочки! 
Куда вы спешите? Почему такие не-
разборчивые? Почему, не задумыва-
ясь, лезете в «грязь», цепляете ее на 
себя, в себя – ведь это может приве-
сти и приводит вас к непоправимым 
последствиям, калечит всю вашу 
дальнейшую жизнь».

Около месяца назад ко мне об-
ратилась знакомая женщина с 
просьбой посмотреть ее 16-летнюю 
внучку, так как врачи, которые ее 
обследуют, ставят разные диагно-
зы, кто – гастрит, кто – хронический 
аппендицит… Пришла она вместе с 
мамой, интеллигентной женщиной, 
экономистом по образованию. Жа-
ловалась девочка на учащенное мо-
чеиспускание и боли в низу живота. 
После нескольких дополнительных 
вопросов и полученных на них отве-
тов стало ясно, что речь не идет ни 
о гастрите, ни об аппендиците. От 
следующих двух ответов стало плохо 
маме. На вопрос – живете ли вы ре-
гулярной половой жизнью, последо-
вал утвердительный ответ.

– И как давно?
– Не помню…
Девочку госпитализировали в ги-

некологическую больницу, где диа-
гностировано двухстороннее вос-
паление придатков матки, причиной 
которого послужило венерическое 
заболевание – гонорея. После это-
го заболевания нередко развивает-
ся непроходимость маточных труб,  
а следовательно, бесплодие. Пола-
гаю, комментарии излишни.

Необходимо обратить внимание 
и на то, как одеваются наши женщи-
ны, девушки. Модно стало ходить с 
обнаженным пояснично-крестцовым 
отделом позвоночника, голым пуп-
ком с пирсингом, а то и татуиров-
ками, рисунками на самых разных 
местах. Что можно сказать по этому 
поводу? Да, модно, да, так одевают-
ся где-то за рубежом, но там круглый 
год тепло, а мы, Россия, – в основной 

своей территории северная страна. 
И такое слепое поклонение моде мо-
жет привести и приводит к заболева- 
ниям мышц, суставов, в целом по-
звоночника, мочеполовой системы, а 
отсюда неприятности со здоровьем, 
нередко на всю оставшуюся жизнь.

Пирсинги от папуасов, татуировки 
в части своей от лиц,  которые основ-
ную часть жизни провели в «местах 
не столь отдаленных», плюс возмож-
ность получить гепатит, ВИЧ, поду-
майте – нужна ли вам такая перспек-
тива из-за названных «украшений»?

Русская женщина всегда была по 
своему уму, своим действиям высо-
когосударственным Человеком, быть 
может не всегда сознавая это, и уже 
тем более, избавь Бог, чтобы она го-
ворила об этом. В настоящее время 
было бы очень правильным, важным, 
если бы каждый человек в России, 
и не в последнюю очередь молодые 
женщины, девушки поняли, что еже-
годно начиная с 1992 года население 
РФ сокращается со скоростью при-
мерно от 0,7 до 1 миллиона человек 
в год (!), и плотность населения за 
Уралом составляет 8,3 человека на  
1 квадратный километр.

«… Началом сего полагаю главным 
делом, – писал М.В. Ломоносов, – 
сохранение и размножение русского 
народа, в чем состоит величество, 
могущество и богатство всего госу-
дарства, а не только в обширности 
тщетной без обитателей».

Так неужели нельзя бросить ку-
рение, питие спиртного, наркотики, 
неправильный образ жизни в целом 
во имя сохранения своего здоровья, 
здоровья будущих поколений, во имя 
Родины – России. Ведь только Роди-
ну называют Матерью! А кто у чело-
века есть ближе матери!

Заканчивая статью, обращенную к 
женщине, девушке, девочке – само-
му светлому, что есть в нашей жизни, 
хочу сказать, что без веры в Женщи-
ну жить практически невозможно… 
Но каждый из нас должен стремить-
ся делать так, чтобы  не было стыдно 
родителям, родным, близким, что-
бы, оставаясь один на один с самим 
собой, не было обидно за себя, за 
свои поступки. Чтобы девушка мог-
ла сказать – я делала Добро, Добро 
во всем – большом и малом, за мои 
действия не будет горько и больно 
моим детям и внукам. И все будут 
только гордиться мною – мои роди-
тели и все родные, мои друзья и то-
варищи по работе, я привью Любовь 
своим детям к большой и малой Ро-
дине, чтобы она жила вечно, ибо все 
лучшее в Человеке – от Солнца, До-
бра и Здорового Молока Матери.

Красота и здоровье
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КАК СПРАВИТЬСЯ
С ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ КРИЗОМ

«Мне 60 лет, я пенсионерка, ги-
пертоник с 15-летним стажем. Но 
кризы начались только 2 года на-
зад. Уже несколько раз вызывала 
«скорую помощь». Однако в послед-
ний раз доктор сказал, что я сдела-
ла это напрасно. А я-то считала, что 
если давление поднимается выше 
цифр 100/160, то надо вызывать 
«скорую». Тогда как определить по 
моему состоянию, что без «скорой» 
не обойтись или можно самой спра-
виться с кризом?»

Маргарита Германовна Максимова, 
город Новосибирск 

Отвечает врач-кардиолог, руково-
дитель школы для обучения больных 
гипертонией при Московской меди-
цинской академии им. И.М. Сечено-
ва, кандидат медицинских наук Ан-
тон Владимирович Родионов

Гипертонический криз – внезап-
ное повышение артериального дав-
ления (АД), которое может сопрово-
ждаться головной болью, тошнотой 
и рвотой, болью в грудной клетке и 
другими симптомами, связанными 
с нарушениями кровотока в сосудах 
мозга, сердца, легких. 

«Привязать» криз к точным циф-
рам нельзя. У людей, привыкших к 
невысоким значениям АД, скажем, 
110/70 мм рт. ст., даже умеренный 
подъем до цифр 150/100 может вы-
звать настолько сильные нарушения 
самочувствия, что приходится вызы-
вать «скорую помощь».

«Скорую помощь» надо вызывать, 
если криз сопровождается сильной 
болью за грудиной, либо нарушения-
ми движений конечностей, или раз-
витием одышки. Значит, появилась 
угроза, соответственно, инфаркта, 
инсульта, отека легких. 

 До приезда «скорой помощи», не-
зависимо от того, решите ли вы сами 
купировать криз или вызвали врача, 
необходимо принять лекарство для 
экстренного снижения АД: корин-
фар, клофелин или капотен. Корин-
фар «сработает» через 20 минут, а 
клофелин и капотен – через полчаса. 
И обязательно обсудите с лечащим 
кардиологом, какой препарат вы-
брать и в какой дозе принимать.

Через 30 минут после использо-
вания лекарства снова измерьте АД. 
Допустим, оно не снизилось. Тог-
да повторите прием в той же дозе. 
Через полчаса необходима новая 
проверка АД. Если оно все еще «за-

шкаливает» и само-
чувствие не улучши-
лось, вызывайте 
«скорую помощь».

 После того как вы 
сами «одолели» криз, 
участковому терапев-
ту следует показаться, 
если криз развивался 
необычно. Например, 
до этого не было рво-
ты, но вдруг она поя-
вилась. Или раньше 
криз возникал только 
после интенсивной 
физической нагрузки, 
а тут – всего-то после 
прогулки в булочную. 
Кроме того, в ситуа-
ции, когда кризы уча-
стились. Это значит, 
что повседневная те-
рапия стала неэффек-
тивной, придется изменить схему 
лечения.

И что очень важно для Вас, Мар-
гарита Германовна! Обязательно 
получите у кардиолога в районной 
поликлинике направление в школу 
для больных гипертонией, которая 
наверняка есть в Новосибирске. Все 
то, что я рассказывал, и много дру-
гой полезнейшей информации Вы 
узнаете на занятиях в такой школе!

Со «спящим» панкреатитом 
будьте настороже!

 
«Я почтальон, мне 47 лет. Вот уже 

3 года, строго соблюдая диету, дер-
жу мой хронический панкреатит под 
контролем. Ни одного приступа. За-
был, что такое врачи да лекарства! 
А может, есть средства народной 
медицины, с помощью которых от 
моего недуга можно избавиться на-
совсем?»

Сергей Иванович Есин,
город Наро-Фоминск 

Отвечает врач-гастроэнтеролог, 
заведующая терапевтическим отде-
лением московского медицинского 
центра «Медстайл эффект» Марина 
Павловна Кутепова 

При панкреатите на стадии ремис-
сии, если самочувствие нормальное, 
можно обойтись и без лекарств. 
Здесь Вы правы, Сергей Иванович. 
А вот без врачей – нельзя! Раз в год 
Вам следует показаться гастроэн-
терологу, и обязательно повторяйте 
УЗИ поджелудочной железы и анали-
зы для проверки ее ферментов. Если 
ферментов недостаточно (иногда 

это проявляется поносами, но может 
проходить и бессимптомно), при-
дется использовать ферментозаме-
стительные препараты. Кстати, они 
входят в льготный список лекарств. 
Их принимают курсами по 2 месяца. 
Затем обязательно сделайте пере-
рыв не менее 30 дней, иначе подже-
лудочная железа совсем перестанет 
трудиться. 

Средства народной медицины 
действительно помогают при пан-
креатите, но увы, полностью выле-
чить этот недуг крайне трудно. Для 
укрепления оболочек клеток подже-
лудочной железы и защиты их от не-
кроза полезно использовать семена 
расторопши: 1 чайную ложку семян 
измельчают в кофемолке, заварива-
ют 200 миллилитрами кипятка, про-
цеживают и пьют по 1 столовой лож-
ке 3–4 раза в день. 

Настойка полыни горькой со-
держит сахароподобное вещество 
абсинтин. Оно усиливает секрецию 
железы и помогает в периоды ре-
миссии, но не обострения панкреа-
тита. Настойку полыни готовят в 
соотношении 1:5 на 70-процентном 
спирте, настаивают 7–14 дней. При-
нимают по 15–20 капель 3 раза в 
день за 15–20 минут до еды. 

Если речь идет о панкреатите на 
фоне хронического холецистита 
или дискинезии желчевыводящих 
путей (но без образования камней в 
желчном пузыре!), рекомендую от-
вар бессмертника или лекарство 
в таблетках фламин, содержащее 
экстракт из цветков этого растения. 
Бессмертник обладает желчегонным 
действием, усиливает секрецию 
поджелудочной железы и, что очень 
важно в случаях, когда хронический 

Консультирует специалист 
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панкреатит протекает с осложнения-
ми, прекращает рвоту, тошноту, по-
носы, снимает чувство тяжести «под 
ложечкой», уменьшает метеоризм. 

Отвар цветков бессмертника го-
товят из 10 граммов измельченных 
цветков, которые заливают 200 мил-
лилитрами воды комнатной темпе-
ратуры, закрывают крышкой и на-
гревают на кипящей водяной бане 
при частом помешивании в течение 
30 минут, процеживают, отжимают 
и добавляют воды до 200 миллили-
тров. Принимают по 1 столовой лож-
ке 3–4 раза в день за 10–15 минут 
перед едой. 

ПОЛЕЗНО ЛИ ТРАВОЛЕЧЕНИЕ
ПРИ РАКЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ?

«У моего отца, которому 71 год, 
врачи нашли рак мочевого пузыря. 
Друзья посоветовали обратиться к 
народной целительнице, которая 
лечит опухоли травами болиголовом 
и аконитом. Но я слышал, что они 
ядовитые, а у отца кроме опухолевой 
болезни много и других. Что в таком 
случае посоветует специалист?»

 Леонид Максимович Непрозный, 
город Пермь

Отвечает заместитель директора 
по научно-лечебной работе москов-
ского НИИ урологии Минздравсоц-
развития РФ, доктор медицинских 
наук Игорь Владиславович Чер-
нышев

 
Категорически не советую исполь-

зовать при раке мочевого пузыря, да 
и других органов, травы, якобы спо-
собные убивать опухолевые клетки! 
Будет потеряно драгоценное время, 
когда развитие опухоли еще можно 
остановить. Вашему отцу, Леонид 
Максимович, необходимо немедлен-
но начать лечение в онкологическом 
диспансере, урологическом центре 
или соответствующем отделении 
больницы по месту жительства. 

 Однако лечение травами, но ни в 
коем случае не ядовитыми, полезно 
применять в случае этого вида рака 
как средство реабилитации и ско-
рейшего восстановления больного, 
перенесшего операцию на мочевом 
пузыре. Травы оказывают не только 
мочегонное, но и противовоспали-
тельное, кровоостанавливающее, 
ранозаживляющее влияние на мо-
чевой пузырь. Поэтому так называе-
мые мочегонные травяные сборы 
мы не просто рекомендуем нашим 
пациентам, а назначаем как необхо-
димые компоненты терапии после 

оперативных вмешательств.
Желательно, чтобы набор вклю-

чал кукурузные рыльца, семя пе-
трушки, зверобой, хвощ, землянику, 
одуванчик, ромашку, подорожник. 
Еще применяют василек, грыжник, 
календулу, солодку, семена укропа, 
корневища пырея, листья брусники, 
березы (или ее почки), толокнянки; 
плоды можжевельника; травы спо-
рыша, фиалки. 

Один сбор включает 5–8 растений. 
Обычно они смешиваются в равной 
пропорции, измельчаются. Затем 2 
столовые ложки (8–10 граммов) сбо-
ра заливают кипятком в поллитровой 
банке, настаивают 1,5 часа и проце-
живают. Пить надо по 0,5 стакана 3 
раза в день за 30 минут до еды. Одна 
упаковка мочегонного сбора весом 
100 граммов, рассчитанная на 15 
дней приема, стоит в аптеках 120–
150 рублей. Такой сбор нужно пить в 
течение 1,5–2 месяцев. После этого 
общую дозу растительного сырья 
следует обязательно уменьшить до 
1 столовой ложки и пить 3–4 месяца, 
даже при «хороших» анализах мочи.

Напоследок подчеркну, что эти же 
сборы хорошо помогают при цисти-
тах, гораздо более распространен-
ных и менее опасных болезнях, чем 
рак мочевого пузыря. 

ЧИСТИМ УШИ ПРАВИЛЬНО

«Слышал, что отит – скорее кож-
ная, чем ушная болезнь, поражаю-
щая тех, которые не заботятся о чи-
стоте ушей. К тому же скоро зима, 
и воспалительные заболевания уча-
щаются. Значит, чтобы уберечься 
от этой болезни, сейчас надо чаще 
мыть уши?»

 Елена Семеновна Гольц,
город Владимир 

Отвечает врач-отоларинголог мо-
сковской клиники «Прима Медика» 
Наталья Георгиевна Алексеева 

 
Три разных вида отита, то есть 

воспаления наружного, среднего и 
внутреннего уха, – недуги совершен-
но разные. В конце осени, когда уча-
щаются простудные заболевания, 
наиболее опасным становится отит 
среднего уха, являясь наиболее рас-
пространенным осложнением ОРЗ. 

Что же касается того отита, о кото-
ром говорите Вы, Елена Семеновна, 
то мой опыт показывает, что боль-
шинство пациентов заболевают на-
ружным отитом, то есть воспалением 
кожи, покрывающей ушную раковину 
и наружный слуховой проход, как раз 

переусердствуя в чистке ушей. На 
первый взгляд тут все понятно. Уши 
чистим не спичкой или шпилькой для 
волос, а ватными палочками, кото-
рые есть в любой аптеке. Вот люди и 
стараются: кто прокручивает головку 
такой палочки в ухе, кто выскребает 
стенки. Как раз это и нельзя делать! 
Но как же тогда избавиться от сер-
ных пробок?

 Кожа наружного слухового про-
хода содержит волосы, сальные и 
серные железы. Секрет тех и дру-
гих желез как раз и образует ушную 
серу, которая сама по себе выпадает 
из слухового прохода при колебани-
ях его стенок, происходящих тогда, 
когда мы жуем или разговариваем. 
А ватными палочками мы наносим 
микротравмы на кожу слухового 
прохода, в которые легко проникает 
инфекция.

Мыть же уши необходимо каждый 
день. Стоя под душем, проведите 
намыленным указательным паль-
цем по ушной раковине и наружному 
слуховому проходу. Затем наклони-
те голову, чтобы туда натекла вода. 
Осторожными движениями пальца 
промойте ухо и наклоните голову 
так, чтобы вода вытекла из него. 

А вот как лечат наружный отит. 
Пока нет температуры, а боль, если 
и появилась, то еще только пощи-
пывающая, не мешающая спать и не 
распространяющаяся дальше ушной 
раковины, с недугом можно спра-
виться самому. Нужно нанести мазь 
Вишневского на ватный жгутик и 
вставить его в ушной проход. За жгу-
тиком вкладывается ватный шарик, 
смоченный спиртом (70-процент-
ным) или водкой, а также глицери-
ном (смесь делается в соотношении 
1:1). Прикройте этот шарик сухой 
ваткой и обмотайте голову шерстя-
ным шарфом. Через сутки поменяй-
те компресс. Если через два-три дня 
кожный гнойник не рассосется, при-
дется принимать – но только по ре-
цепту врача! – антибиотики. 

Консультирует специалист
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ытающийся 
похудеть че-
ловек в пер-

вую очередь ограничивает в своем 
рационе питания сладкие продукты. 
Часто это происходит достаточно бо-
лезненно. Недавно выяснилось, что 
в организме людей европеоидной 
расы существует ген, отвечающий за 
тягу к сладкому. Поэтому отказаться 
от сладкого европейской расе часто 
сложнее, чем людям другой расы. 
Между тем сделать это при по-
пытках снизить вес необходимо. 
Чтобы помочь людям, желающим 
похудеть, и создаются сахароза-
менители.

Сейчас таких веществ извест-
но около двух сотен. Выделяют 
группы естественных веществ, 
все же содержащих достаточно 
калорий, и искусственных веществ, 
малокалорийных. К первой группе от-
носятся фруктоза, повышающая са-
хар в крови (ее суточная доза должна 
быть ограничена 30–40 граммами), а 
также ксилит и сорбит, которые сахар 
крови не повышают. Ко второй группе 
веществ относятся сахарин (сукра-
зит), ацесульфам калия, цикламат на-
трия (цукли, свитли), аспартам (шуга 
фри, нутрасвит, сладекс, сурель),                      
сукралоза. 

При всасывании фруктозы, есте-
ственного простого углевода, уровень 
сахара в крови повышается в 3 раза 
медленнее, чем при использовании 
глюкозы. Однако, согласно современ-
ным исследованиям, эта «диетиче-
ская» альтернатива сахару является 

для фигуры врагом номер один. Все 
простые сахара – глюкоза, сахароза 
и фруктоза – способны превращать-
ся в триглицериды – строительный 
материал для жира. И фруктоза, кото-
рая до недавних пор считалась самой 
безопасной с точки зрения диетоло-
гии, преобразуется в первую очередь 
в жир. По мнению ученых, фруктоза в 
отличие от обычного сахара поступает 
в клетки напрямую, не проходя этапы 

расщепления, и гораздо быстрее пре-
образуется в жир. Поэтому ее исполь-
зование оправданно лишь для лю-
дей, больных диабетом первого типа, 
при котором поджелудочная железа 
не вырабатывает гормон инсулин – 
транспортное средство для глюкозы. 
Эндокринологи указывают, что кало-
рийность фруктозы и обычного сахара 
одинакова, а если учесть то, что усваи-
вается фруктоза гораздо быстрее, по-
правиться от этого сахарозаменителя 
можно очень легко. Эпидемию ожире-
ния в США напрямую связывают с ис-
пользованием в пищевой промышлен-
ности сахарозаменителей на основе 
фруктозы. До 70 процентов случаев 
избыточного веса и ожирения объяс-
няется употреблением в пищу продук-
тов с высоким содержанием фруктозы 
(а их доля, например, в США сейчас 
составляет почти 40 процентов от всех 
наименований продуктов питания). По 
данным клиники эндокринологии Мо-
сковской медицинской академии им. 
И.М. Сеченова, употребление фрукто-
зы может даже привести в некоторых 
случаях к токсическому поражению 
печени. 

Уровень сахара в крови повышают 
фрукты, ягоды, фруктовые соки, а ва-
ренье или компот, сваренные на фрук-
тозе, все равно содержат углеводы – в 

первую очередь за счет фруктов, из 
которых они приготовлены. 

 Многие сахарозаменители не вы-
держивают тепловой обработки. 
Например, если сварить варенье с 
использованием аспартама, оно по-
лучится горьким. Выдерживают теп-
ловую обработку сорбит, сахарин, ци-
кламат натрия. 

Покупая в магазине продукты под 
маркировкой «диабетические» или 

«диетические», мы должны пом-
нить о том, что абсолютно безвред-
ными они не являются. Пробле-
ма применения подсластителей 
осложняется еще и тем, что поль-
зуются ими все чаще, добавляя в 
самые разные продукты. А значит, 
мы потребляем их все больше, и 
риск перебрать безопасную дозу – 
все выше. Конечно, когда продукты 

с синтетическими подсластителями 
потребляет больной сахарным диабе-
том, для него это благо, точнее, наи-
меньшее зло. Сахар для него гораздо 
опаснее. Но стоит ли широко реко-
мендовать их здоровым людям? 

При длительном употреблении 
аспартама возможно возникновение 
головной боли, звона в ушах, аллер-
гии, депрессии, бессонницы. В ряде 
случаев аспартам повышает аппе-
тит, способствует прибавке веса. Не-
благоприятные эффекты аспартама 
отмечаются у 35 процентов употре-
бляющих его людей. Использование 
цикламата натрия необходимо огра-
ничивать при почечной недостаточ-
ности. Ацесульфам калия ограничи-
вают при сердечной недостаточности, 
аспартам – при фенилкетонурии. Упо-
требление сахарина не должно вы-
зывать серьезных опасений. Но не 
следует давать его детям и применять 
во время беременности. На упаковке 
готовых продуктов при использовании 
сахарозаменителей проставляется 
маркировка Е9. 

Сахарозаменители в рекомендуе-
мых дозах безопасны. Но их количе-
ство обычно не должно превышать         
4 таблеток в день, кроме того, каждые 
2 недели рекомендуется делать пере-
рыв в их употреблении на 2–3 дня. 

Питание и мы

П

ЗАМЕНИТЕЛИ САХАРА 

НУЖНО ДОЗИРОВАТЬ
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Занялись физкультурой –
с чего начнем?

изическая активность спо-
собствует нормальному 
развитию центральной 

нервной системы, улучшению памя-
ти, процессов обучения, улучшению 
сна, возрастанию возможностей не 
только в физической, но и в умствен-
ной деятельности. Наши советы не 
сложны. Однако соблюдать их необ-
ходимо регулярно. 

В течение дня следует совершать 
не менее 10 000 шагов. А это зна-
чит, что вам желательно помень-
ше ездить в транспорте и больше 
ходить, лучше всего в местах, где 
меньше машин, по бульварам, в 
парке или в лесу. Оздоровитель-
ные тренировки, не вызывающие 
чрезмерных утомлений, целе-
сообразно проводить 2–4 раза 
в неделю. В тренировку необходи-
мо включать беговые упражнения в 
течение 7–10 минут. Если у вас есть 
противопоказания к бегу, то начни-
те разминку с быстрой ходьбы. Это 
улучшает выносливость и подготав-
ливает все физиологические систе-
мы к восприятию других физических 
нагрузок. 

Подберем доступный
комплекс упражнений

Тренировочный «рацион» должен 
состоять из упражнений различной 
направленности, развивающих силу 
мышц, гибкость в суставах, скорост-
ные качества. Каждая оздорови-
тельная общедоступная тренировка 
должна включать не менее 10–15 
упражнений. Но наращивать объем 
упражнений надо только постепен-
но, добавляя по одному за занятие.

Когда доступный комплекс упраж-
нений уже подобран, его можно 
корректировать, видоизменять, 
добавлять новые упражнения в за-
висимости от целей и задач само-
стоятельной тренировки. Кроме 
этого, варьирование упражнений 
в комплексе позволяет не снижать 
интерес к оздоровительным трени-
ровкам, делать их разнообразными 
и многосторонними для формиро-
вания соответствующих физических 
качеств. Длительность выполнения 
упражнений зависит от их сложно-
сти и от интенсивности сокращения 
мышц.

Если вы впервые начинаете тре-
нировки, нацеленные на общее фи-
зическое развитие и оздоровление, 
то следует осуществлять бег при 
пульсе 110–120 ударов в минуту. Че-                 
рез 3–4 тренировки увеличьте общую 
нагрузку, при этом частота сердеч-
ных сокращений должна соответ-
ствовать 115–125 ударам в минуту. 
Нагрузка с частотой пульса 135–140 
ударов соответствует оптимальному 
оздоровительному варианту трени-
ровки. При этом со стороны легоч-
ной и сердечно-сосудистой систем 
нет особых затруднений в кислород-
ном обеспечении и выведении через 
легкие углекислого газа. Повышение 
адаптации, связанной с выполне-
нием мышечной деятельности, уве-
личивает резервные возможности 
организма. Возрастает сопротивля-
емость инфекциям, всевозможным 
климатическим перепадам и другим 
агрессивным факторам.

Не переутомляться !

Не забывайте между упражнения-
ми уделять время для восстанов-
ления организма. Оно должно быть 
достаточным, чтобы не появлялось 
чувство чрезмерного утомления. Но 
нельзя отдыхать и слишком долго, 
ведь тогда снизится тренировочный 
эффект. Продолжительность трени-
ровок не должна быть более 1 часа. 
Если этого мало и вам позволяет со-
стояние здоровья, то можно увели-
чить активность, поиграть в волей-
бол, настольный теннис, покататься 
на велосипеде или заняться другими 
видами спорта. 

Итак, меняя режим тренировки, вы 
приучаете организм переносить фи-
зические нагрузки с разным уровнем 
воздействия, улучшая свои адап-
тационные возможности. Тренируя 
мышцы, вы одновременно влияете 
и на другие функции организма. На-
пример, сердце приобретает спо-
собность экономнее осуществлять 
свою работу. Происходит это за счет 
укрепления сердечной мышцы и не-
большого увеличения ее массы.

Те, кто приступает к самостоя-
тельным оздоровительным тре-
нировкам, не должны форси-
ровать наращивание нагрузок, 
учитывая свое самочувствие. 
Измерение частоты пульса – это 
обязательная и необходимая 
процедура, позволяющая объек-
тивно оценивать как готовность 
к мышечной деятельности, так и 

восстановительные процессы после 
ее окончания. В норме частота пуль-
са составляет 60–70 ударов в мину-
ту. Но если пульс в покое повысился 
на 10 ударов и более, то пропустите 
тренировку, дайте организму отдо-
хнуть. 

ДЕСЯТЬ ТЫСЯЧ 

Ш А Г О В

Ф

Физкультура и спорт
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Хочу в другую поликлинику! 

Вопрос: Здравствуйте! Под-
скажите, как можно прикрепиться к 
другой поликлинике? Есть ли закон, 
регулирующий это действие, и как 
добиться прикрепления?

Екатерина Дашевская,
город Владимир

Ответ: Уважаемая Екатерина, 
во-первых, Вы можете обратиться в 
страховую организацию, выдавшую 
Вам полис, за содействием в при-
креплении к конкретной поликлини-
ке. У каждой такой организации есть 
телефоны, куда можно звонить по 
вопросам защиты прав застрахован-
ных.

Во-вторых, можете прийти в саму 
поликлинику вместе со своим па-
спортом и полисом и написать за-
явление о прикреплении в эту по-
ликлинику. Для надежности можно 
предварительно обратиться с заяв-
лением о прикреплении к поликли-
нике в Управление здравоохранения 
вашего административного округа. 
Вам выдадут направление. С этим 
направлением идете в поликлинику 
писать заявление о прикреплении 
вместе с ксерокопиями паспорта и 
полиса. 

Исследование гормонов – 
бесплатно 

 Вопрос: Добрый день, прошу 
Вас ответить на такой вопрос. Со-
гласно базовой программе ОМС 
Московской области я имею право 
на бесплатную диагностику эндо-
кринологических заболеваний, так 
как у меня есть соответствующие 
жалобы на здоровье и направле-
ние от врача-гинеколога на сдачу 
анализов крови на гормоны. Тем не 
менее в городской поликлинике, где 
я обслуживаюсь, нет своей лабора-
тории, только коммерческая. Таким 
образом, я не имею возможности 
сдать анализы бесплатно. Как мне 
быть в такой ситуации? Как получить 
то, что мне гарантировано законом? 
Спасибо! 

Татьяна Крылова,
город Владивосток

Ответ: Уважаемая Татьяна, во-
первых, Вы можете поинтересо-
ваться, что это за коммерческая 
лаборатория действует в вашей по-
ликлинике. Возможно, она должна 
быть бесплатной, но почему-то за 
анализы взимаются деньги. А может 
быть, все легально. И на территории 
поликлиники создан платный меди-
цинский центр. В этом случае можно 
перевестись в другую поликлинику, 
где есть соответствующая лаборато-
рия и возможность сдавать анализы 
бесплатно. Правила перевода рас-
смотрены в ответе на предыдущий 
вопрос.

 
Пластическая хирургия 

 Вопрос: Есть ли шансы вернуть 
деньги за пластическую операцию, 
эстетическим результатом которой 
пациент недоволен? Вид хуже, чем 
был до операции, к тому же появи-
лась асимметрия, которую, я пола-
гаю, можно документально подтвер-
дить.Что для этого нужно сделать?

Ирина Волкова,
город Екатеринбург

Ответ: Уважаемая Ирина, шан-
сы есть. Вы как потребитель имеете 
право на возмещение материально-
го и морального вреда в случае ока-
зания Вам некачественной услуги 
или если результат работы является 
некачественным. В данном случае 
эстетика, асимметрия, конечно же, 
относятся к качеству работы.

Для начала нужно посмотреть на 
договор, который вы заключали с 
клиникой. А именно посмотреть на 
положения, касающиеся ответствен-
ности сторон, оснований и порядка 
предъявления претензий. Может 
быть, там есть какие-то специфиче-
ские дополнительные положения, 
отличные от тех, которые есть в за-
коне. 

Что же касается прав, предостав-
ленных Вам законом, то Вы имеете 
право обратиться в эту клинику и 
потребовать устранить недостатки 
либо уменьшить цену за пластику. 
Вы можете также потребовать вер-
нуть Вам деньги, если считаете, что 
недостатки устранены быть не могут. 
В случае, если клиника откажется 
добровольно удовлетворить Ваши 
требования, обращайтесь с иском 
в суд. В иске укажите, что просите 
вернуть Вам ваши деньги – это воз-
мещение материального ущерба. 
В него также можно включить сред-
ства, которые Вы тратите на поддер-
жание внешнего вида. Кроме того, 
укажите моральный ущерб, то есть 
средства, в которые вы оцениваете 
свои страдания, переживания от ре-
зультата проведенной пластической 
операции. К иску приложите дого-
вор, чеки, фотографии до и после 
манипуляций, а также переписку с 
этим лечебным учреждением с изло-
жением ваших претензий и отказом 
клиники. Лучше прилагайте копии 
документов, оригиналы представите 
непосредственно в судебном засе-
дании. Иск вы предъявляете в рай-
онный суд либо по месту нахождения 
ответчика, то есть клиники, либо по 
своему месту жительства. 

Юридическая консультация  
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ногие недо-
оценивают 
работу ве-

теринарного врача, а 
между тем мы облегчаем страдания 
не только больных животных, но и их 
владельцев. Последние нередко пе-
реживают сильнейший стресс, если 
заболевают их любимцы. 

  В моей практике был такой слу-
чай. Кот несколько раз снимал сер-
дечные приступы у своего хозяина. 
Он ложился на грудь человека, и 
через несколько минут острейшая 
боль проходила. Кот буквально спа-
сал хозяину жизнь, когда тот был не 
в состоянии встать, чтобы принять 
лекарство. А потом кот упал с 9-го 
этажа и повредил себе внутренние 
органы, и помочь ему мы уже не 
смогли. Можете себе представить 
состояние хозяина в момент гибели  
его любимца!

  У животных, как и у людей, есть 
4 типа темперамента: сангвиник, 
флегматик, холерик и меланхолик. 
Темперамент животного сильно 
влияет на течение болезни. Быстрее 
всего процесс выздоровления идет у 
«холериков», высокоэмоциональных, 

энергичных животных. Как-то наша 
бригада «скорой помощи» приехала 
к щенку афганской борзой, который 
буквально лежал пластом. Два часа 
мы боролись за жизнь щенка, 
вливая в вену не-

обходимые растворы. 
И результат превзошел 
ожидания! Как только мы 
сняли капельницу, щенок стал резво 
скакать на радость хозяйке.      

 Похожий случай произошел с че-
тырехгодовалым красным сеттером, 
у него было сильное кишечное кро-
вотечение – пес наелся трубчатых 
костей. Хозяин тяжело переживал. 
Кишечные колики были настолько 
сильными, что собаку трясло мелкой 
дрожью. И все же через некоторое 
время после введения соответству-

ющих препаратов соба-
ка успокоилась и вско-
ре уже виляла хвостом. 

Вспоминается за-
бавный случай с ле-
чением флегмоны. 
Владельцы трехмесяч-
ного боксера занима-
лись самостоятельным 
лечением своего подо-
печного, в результате  
чего после очередной 
инъекции из-за проник-
новения инфекции по 
всему телу стали обра-
зовываться гнойники. 
Я их вскрывала и в про-
светы вставляла тампо-
ны с мазью. Однажды 

пришлось чистить боксеру лапу от 
омертвевших тканей под общим нар-
козом. Когда после наркоза у собаки 
началась рвота, наружу вышли не-
сколько дренажных тампонов. Вла-
делец песика воскликнул: «Так вот 
куда девались все эти затычки!» Было 
очевидно, что животное извлекало 
из своего тела марлевые тампоны 
и проглатывало их. А хозяин встав-
лял очередную порцию салфеток, не 
подозревая, куда исчезали преды-

дущие. 

После лече-
ния  я навестила 

своего пациента. Он заметно под-
рос, окреп, так что и рубца после 
операции не осталось. 

 Очень часто люди заводят живот-
ных, не зная об их поведении, физио-
логических особенностях. Одним из 
ярких примеров может послужить 
история с иероглифовым питоном.  
Ему на обед купили корм, но этот 
«корм» чуть не съел самого питона. 
Змею содержали в частном доме в 
террариуме. В качестве корма ему 
купили вроде бы мышку. «Мышка» 
со временем благополучно выросла 
в крысу. А так как ей надо было чем-
то питаться, то она отгрызала поти-
хоньку хвост у змеи.  

Вы спросите, как такое безоб-
разие допускал питон? Элементар-
но! В террариуме не поддерживали 
температуру, необходимую для ак-
тивной жизнедеятельности питона, 
в результате чего он долгое время 
находился в состоянии анабиоза. 
Кушать при этом не надо, да и боли 
при отгрызании хвоста питон не чув-
ствовал. В итоге часть хвостового от-
дела позвоночника у змеи пришлось 
ампутировать, но она выжила. 

Домашние животные

КАК КОРМ чуть 
не съел питона 

М
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ВОПРОСЫ: 
По горизонтали: 4. Вождь древне-

греческих охотников за золотой шкурой 
барана. 6. Повреждение тканей тела с на-
рушением кожных покровов. 9. Больнич-
ный ... – он же бюллетень. 12. «Лекарство, 
которое надо принимать одновременно 
с пищей, будет самым неприятным на ...» 
(один из законов Мерфи). 14. Лекарства, 
подавляющие микрофлору. 15. Распуши-
лась к Пасхе. 16. По легенде, именно эта 
змея смертельно укусила Клеопатру.17. 
Что надевает хирург, чтобы его не узнал 
оперируемый? 19. Что поражено при ла-
рингите? 21. Сумеречное состояние со-
знания. 22. Время иглоукалывания. 24. Что 
разбила мышка, махнув хвостиком? 26. 
Рецепт Геродота: «С помощью железного 
крючка вычистивши полость живота и вы-
полоскавши пальмовым вином, наполняют 
ее касоей и смирной». Что так готовили 
в Древнем Египте? 28. Греческая богиня 
радуги, имя которой включено в назва-
ние метода для распознавания болезней 
по радужной оболочке глаза. 29. Яд этой 
среднеазиатской родственницы гадюк ис-
пользуется в медицине. 30. Полное имя 
друга Гекльберри Финна. 32. Что пускали 
собаки Павлова по условному сигналу? 35. 
Семья львов. 37. Проказа – устаревшее  
название … 38. Врачебный метод осмо-
тра уха. 39. И режиссер Паркер, и банко-
заряжатель Чумак. 40. Обычно именно 
так приходится раздеваться в кабинете у 
терапевта. 41. Повреждение тканей под 
воздействием высокой температуры или 
химических веществ. 42. Актер … Мерфи, 
сыграл доктора Дулитла. 

По вертикали: 1. Родимые ... – родин-
ки, потерявшие скромность. 2. Толкотня 
в тесноте, в толпе. 3. «Неправильный» 
иммунный ответ. 5. Болеутоляющее сред-
ство. 7. «Душительница», хорошо знако-
мая врачам и некоторым пациентам. 8. 
Удушье. 10. Выпаренный сок из листьев 
алоэ. 11. Металлическая коробка для сте-
рилизации медицинских инструментов. 
13. Аномальная полость в организме, за-
полненная жидкостью и отделенная капсу-
лой. 18. У страдающих остеопорозом они 
становятся «дырчатыми». 20. Болотная 
родственница камыша и папируса, лекар-

ственное растение. 21. «Кровь» помидора. 
23. Античный герой, в честь которого на-
звано пяточное сухожилие. 25. Бытовое 
название фурункула. 27. Лечебная смола, 
вытекает из расщелин скал. 29.  Ценитель 
изысканных блюд. 31. Реакция на сильные 
воздействия. 32. Три орудия есть у врача, 
по словам Авиценны: нож, растение и … ? 
33. Пачка  балерины. 34. Изнанка по ста-
ринке. 36. Отдающий свою кровь. 37. Ме-
дицинский карандаш для прижигания.

ОТВЕТЫ на предыдущий кроссворд:
По горизонтали: 1. Фитнес. 6. Спринт. 

10. Кефир. 11. Карлик. 12. Гвидон. 13. Ре-
вит. 14. Оберег. 16. Соскок. 17. Тимирязев. 
22. Костоправ. 23. Лежание. 25. Аптечка. 
26. Излечение. 30. Разгрузка. 34. Оборот. 
35. Ампула. 36. Артек. 37. Ксилит. 38. Осан-
ка. 39. Гигия. 40. Пончик. 41. Свекла. 

По вертикали: 1. Фактор. 2. Торшер.    
3. Египет. 4. Ветеринар. 5. Сибиряк. 7. Пав-
лов. 8. Индекс. 9. Туника. 15. Гиппократ.  
16. Селезенка. 18. Помпа. 19. Атлет. 20. 
Забег. 21. Химия. 24. Изнурение. 27. Огур-
чик. 28. Подкуп. 29. Моцион. 30. Ролики. 
31. Амосов. 32. Турник. 33. Зараза.

29

Кроссворды существовали уже в I-IV веках н.э.  
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ТЕЛЕВИДЕНИЕ

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

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 Министер-
ства 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 – информа-
ция 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 раз-
деле вы можете осуществить поиск интересующих вас лекар-
ственных 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

Как лечить болезни кожи. Выбор правильного лечения
Автор: Симонов П.И.
Серия: Советы опытного врача
Изд. АСТ, 2009 г., 126 стр.
Заболевания, передающиеся половым путем
Автор: под ред. Ю.Ю. Елисеева
Изд. ЭКСМО, 2009 г., 640 стр.
Справочник здравомыслящих родителей. Рост и разви-

тие. Анализы и обследования. Питание. Прививки
Автор: Комаровский Е.О.
Серия: Библиотека доктора Комаровского
Изд. ЭКСМО, 2009 г., 400 стр.
Инфекционные болезни собак и кошек
Автор: Масимов Н.А.
Изд. Лань, 2009 г., 126 стр. 
Антинаркотическое воспитание. Учебное пособие (изд. 5)
Автор: Колесов Д.В.
Изд. Московский психолого-социальный институт, 2009 г.,     

136 стр. 
Практическая психология для подростков, или вся прав-

да о наркотиках
Авторы: Кабанова Е., Ципоркина И.
Серия: Практическая психология
Изд. АСТ-Пресс, 2008 г., 288 стр. 

Правильное питание при онкологических заболеваниях
Автор: Молчанов О.
Изд. Диля, 2009 г., 288 стр. 
Развитие самооценки школьников с нарушением зрения
Автор: Никулина И.
Изд. КАРО, 2008 г., 192 стр. 
Воспитание самостоятельности у детей. Мама, можно я 

сам?! («Supermama») /Вологодская О.П.
Автор: Вологодская О.П.
Изд. Центрполиграф, 2009 г., 190 стр. 
Самый верный способ расстаться с курением и начать 

жить
Автор: Лапшичев В.
Изд. Веды, 2009 г., 224 стр. 
Берегите почки! Рекомендации нефролога
Автор: Узунян Л.Г.
Изд. Феникс, 2009 г., 119 стр. 
АЗ. Лечение и профилактика простатита
Автор: Мазнев Н.
Изд. XXI век, 2009 г., 61 стр.
Кулинарная книга диабетика («Здоровое питание»)
Автор: Румянцева Т.
Изд. Центрполиграф, 2009 г., 318 стр. 
Диабет: болезнь под контролем
Автор: Дэвидсон Майер
Изд. АСТ, 2009 г., 364 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 ми-
нуты, которые, возможно, могут стоить человеку жизни или здо-
ровья? 

Мы приводим важнейшие телефоны службы здравоохра-
нения 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 медицинской 

помощи детям и женщинам (акушерство, гинекология) про-
водится в здании МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, корпус 1 
(административный корпус), кабинет № 10.

Тел. (495) 684-55-08 

Справочная информация/здоровье 



Здоровье и здоровый образ жизни № 5/2009

Основные принципы Движения  
«За сбережение народа»

(выдержки из Кодекса Движения)

Член Движения «За сбережение народа» вопло-
щает в жизнь Цели Движения, является привержен-
цем идеалов высокой нравственности и, как след-
ствие, принципов:

1. Сбережение самого себя, в том числе через:
•  Поддержание в нормальном физическом со-

стоянии своего организма (сохранение своего здо-
ровья либо восстановление утраченного  здоровья 
и ведение с этой целью здорового образа жизни, 
приверженность к физической культуре и спорту, 
к правильному и сбалансированному питанию, от-
сутствие вредных привычек (табакокурение и др.), 
участник Движения является категорическим про-
тивником наркомании и злоупотребления алкого-
лем). 

• Повышение уровня собственного интеллекту-
ального развития (приобретение знаний – обуче-
ние, научная деятельность (познание мира).

• Улучшение собственного качества жизни (сре-
ды обитания, финансового благосостояния, обе-
спечивающего продуктивную созидательную дея-
тельность, и т. д.).

2. Сбережение народа (сбережение ближнего), 
выраженное через позитивную деятельность в об-
ществе  на благо такового,  в том числе через:

•   Повышение уровня собственной культуры и 
культуры в обществе (знание и приверженность 
этическим правилам общественного поведения, 
высоким моральным критериям, принципам соци-
альной справедливости; высокая гражданская ак-
тивность).

• Сострадание и, как следствие, индивидуальная 
помощь нуждающемуся человеку.

•   Совершенствование и обеспечение социаль-
ных стандартов качества жизни.

•   Сохранение либо создание качественной сре-
ды обитания (экологические критерии).

•  Созидательная деятельность на благо обще-
ства (труд, в том числе творчество, производствен-
ная деятельность, продвижение качественной про-
дукции и услуг).

• Стимулирование рождаемости на основе соз-
дания условий улучшения качества жизни, через 
пропаганду семейных ценностей.

3.   Участие в деятельности Движения через:
•  Пропаганду идеалов и деятельности Движе-

ния.
• Поддержку и участие в проводимых Движени-

ем программах, акциях, мероприятиях.
•   Приверженность принципам взаимопомощи 

среди членов Движения.

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

ВЕДИ! Ведите к нам в ряды Движения новых 
людей, становитесь сторонниками Движения 
«За сбережение народа»! Только вместе мы 
сможем  сделать нашу жизнь и жизнь последу-
ющих поколений лучше!

Как стать членом Движения?

Заполните анкету, обратитесь в местное отделение 
Движения, чтобы уточнить адрес доставки вашей анке-
ты. Подготовьте 2 фотографии 3х4 см. Приезжайте в 
местное отделение.

В местном отделении Движения, по желанию, вы мо-
жете получить удостоверение члена Движения и  нагруд-
ный знак члена Движения (изготовление знака и удосто-
верения оплачивается, стоимость 100 руб.).

ИНФОРМАЦИЯ
ДЛЯ ТЕХ, КТО ХОЧЕТ СТАТЬ ЧЛЕНОМ ДВИЖЕНИЯ 

«ЗА СБЕРЕЖЕНИЕ НАРОДА»!
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Мы призываем начать борьбу с вредными привычками, 
как на ограниченном пространстве вашего временного 
или постоянного пребывания, так и на территории России 
в целом. В понимании жителя квартиры это может быть 
сама квартира, где он проживает, в понимании жителей 
многоквартирного дома это может быть свой подъезд, в 
понимании учащегося это класс или аудитория, в понима-
нии работающего человека это место работы.

Начните пропаганду здорового образа жизни и борь-
бу против вредных привычек с себя и своих близких, со 
своей семьи, со своих соседей, со своего коллектива на 
работе и месте учебы. Рьяно бороться за здоровый образ 
жизни против вредных привычек никогда не может быть 
стыдно!

Ведь, сделав замечание, к примеру, курильщику в 
подъезде или в кабинете, вы боретесь в первую очередь 
за его здоровье и за здоровье окружающих его людей, по-
глощающих эти самые никотиновые отравляющие пары! 
Проявите инициативу, тем самым подчеркнув – это наша 
территория, а я проявляю инициативу, чтобы сохранить 
здесь здоровье, сохранить жизнь, начав с нашего жиз-
ненного пространства, и это не стыдно, это заслуживает 
уважения! Разве не приятно вам будет жить на террито-
рии, свободной от курения, злоупотребления алкоголем, 
зависимости от наркотиков, в общности гармоничных 
здоровых людей? Начнем с себя! Начнем со своей квар-
тиры, со своего подъезда, со своего рабочего места, со 
своего места учебы! Где бы вы ни находились и где бы вы 
ни пребывали, отметьте – это территория здорового об-
раза жизни, и боритесь за то, чтобы она таковой и была!

Вступайте в ряды Движения «За сбережение народа», 
просто участвуйте в проводимых Движением акциях, они 
ведь нужны вам самим в первую очередь! Агитируйте за 
сбережение самих себя всех людей, окружающих вас!

Руководство Движения «За сбережение 
народа» призывает вас!

   В рамках проекта «Территория здорового образа 
жизни!» мы начали акцию  против вредных привычек! 
Схема акции следующая:

1. Распечатайте листовку, получив её по электронной 
почте, или вырежьте листовку из газеты «Здоровье и Здо-
ровый образ жизни» № 4, наклейте её у себя в подъез-
де, в квартире, на рабочем месте, в классе, аудитории. 
Согласуйте такую возможность с представителем адми-
нистрации – будь то начальник ДЭЗа, руководитель ор-
ганизации, классный руководитель, декан и другие лица 
(способ прикрепления не должен повредить место, на 
которое осуществляется наклейка).

2. Добивайтесь поддержки людей, окружающих вас на 
данной территории, по воплощению в жизнь акций про-
тив вредных привычек – соседей по подъезду, сослужив-
цев, одноклассников, сокурсников, коллег и других!

3. Проявите инициативу! Не стесняйтесь собственной 
инициативы, если считаете нужным, напишите свою фа-
милию и свой номер квартиры на буклете в отведенном 
для этого месте. Тем самым вы подчеркнете – это наша 
территория, а я проявляю инициативу, чтобы сохранить 
здоровье людей, сохранить на нашей территории жизнь, 
начав с нашего с вами жизненного пространства (квар-
тиры, подъезда, рабочего места, аудитории или класса), 
– это не стыдно, это заслуживает уважения, берите при-
мер! А если кто-то и считает, что это бесполезно, пусть 
лучше помогает в борьбе, и тогда в деле пропаганды 
здорового образа жизни может прибавиться напора, и 
это приблизит к победе! Помните и цитируйте тем, кто не 
знал или забыл фразу великого древнегреческого фило-
софа Сократа: «Кто хочет сдвинуть мир, пусть сначала 
сдвинет себя»! 

Начав с квартиры, подъезда, места учебы или работы, 
пусть призыв � «Здесь – территория здорового образа 
жизни!» станет лозунгом для всей нашей страны и далее 
как пример всему миру!

Вы можете проводить эту акцию, став участником 
Движения «За сбережение народа» � (подробная ин-
формация по телефону +7(495) 48-22-882 и на сайте 
www.zasberegenienaroda.ru), получив при этом на-
грудный знак участника Движения и удостоверение.

Можно проводить акцию без членства в Движении, в 
любом случае вы становитесь участником акции и ини-
циатором борьбы, а это еще один вклад в благое дело – 
сбережение себя, сбережение ближнего, сбережение на-
рода! И вознаграждение не заставит себя долго ждать, вы 
в этом убедитесь! Вступайте в ряды Движения, активно 
проводите акции в поддержку здорового образа жизни! 
Только вместе мы сможем изменить мир к лучшему! 

Те из вас, кто готов войти в Движение, стать инициа-
тором проведения акции «Здесь – территория здоро-
вого образа жизни!», присылайте нам фотографии о 
проведенной вами акции (фотографии наклеенных ли-
стовок и проч.) и сопроводительные письменные ком-
ментарии об истории проведения акции и ее результа-
тах. Фотографии будут размещены на сайте Движения, 
а фамилии наиболее активных участников акции будут 
размещены на страницах газеты (не забудьте указать в 
письме свой адрес и фамилию, имя, отчество). 

Наклейте листовку у себя в подъезде, квартире, на рабочем месте,

в классе или аудитории!

СОЗДАЙ У СЕБЯ ТЕРРИТОРИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ!

ВНИМАНИЕ !
УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!

Общественное движение «За сбережение народа» начало осуществлять программу с названием

«Территория здорового образа жизни!» 




