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уважаемые читатели!

спасибо за ваши 
письма и отклики.  
в современном мире 
вопросы безопасно-
сти человека имеют 
первостепенное зна-
чение. Раздел нашей 
газеты «Безопасность»
рассказывает о сред-
ствах защиты от опас-

ностей природного, техногенного и быто-
вого характера. ведь безопасность – это 
защищенность человека.

Рост религиозной, расовой и этниче-
ской нетерпимости требует повышенного 
чувства ответственности, причастности, 
сострадания и заботы. об этом читайте 
в рубрике «духовное развитие». вопрос 
сохранения и увеличения численности 
российского народа на сегодня является 
наиболее острой и актуальной темой, от 
которой в будущем зависит целостность 
нашего государства. общественное дви-
жение «За сбережение народа» осущест-
вляет и будет осуществлять свою деятель-
ность по трем основным направлениям: 
здоровье, социальное и культурное раз-
витие, физкультура и спорт. необходимо 
изменить негативный стереотип мышления 
и внедрить в сознание людей отношение 
к своему здоровью как к своей частной 
собственности и высшей социальной 
ценности. для этого, в том числе, нужно 
объединить усилия государства, бизнес-
сообщества и общественных организаций 
по возрождению системы патриотического 
воспитания молодежи, повысить физиче-
скую культуру общества. наша газета ста-
рается внести свою лепту в это важное и 
благородное дело. ждем ваших откликов и 
пожеланий, поддержки и участия.

желаю вам успехов и процветания, 
наши дорогие друзья и соратники!
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Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы РФ

О работе при подготовке концепции Фе�
дерального закона «Об обращении ле�
карственных средств», постоянном мо�
ниторинге самых разных предложений и 
мнений, высказанных в ходе его публич�
ного обсуждения, рассказывает председа�
тель Комитета по охране здоровья Госдумы

РФ, Заслуженный врач РФ Ольга Георгиевна Борзова 

ассматриваемый законопроект внесен в Госу�
дарственную Думу Правительством Российской 
Федерации 26 декабря 2009 года. В рамках пред�

варительного рассмотрения он обсуждался с депутата�
ми всех фракций Государственной Думы с приглашени�
ем министра здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации Татьяны Алексеевны Голиковой. 

Правоприменительная практика действующего с
1998 года Федерального закона «О лекарственных 
средствах» выявила ряд его недостатков, для устране�
ния которых требовался комплексный подход с учетом 
приоритета развития отечественной фармацевтической 
промышленности. Ряд положений действующего закона 
не отвечает новым экономическим условиям и изме�
нившемуся законодательству Российской Федерации в 
сфере лицензирования, таможенной политики, государ�
ственного контроля, а также по вопросам противодей�
ствия коррупции.

В законопроекте отражены все этапы обращения ле�
карственных средств, расширен понятийный аппарат, 
закреплены полномочия органов государственной вла�
сти различных уровней, введен целый ряд новых глав и 
статей, необходимых для восполнения правовых пробе�
лов действующего законодательства. 

Нужно отметить, что рассматриваемый законопроект 
впервые поднимает на уровень законодательного регу�
лирования многие процедуры, которые ранее регули�
ровались подзаконными актами или не были прописаны 
вообще.

Законопроект имеет глубокую социальную направлен�
ность. Законодательно закреплена норма обязательной 
государственной регистрации предельных отпускных 
цен производителей на лекарственные препараты, вклю�
ченные в перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств. К полномочиям органов испол�
нительной власти субъектов РФ отнесено установление 
предельных оптовых и розничных надбавок на лекар�
ственные препараты по единой для всех регионов ме�
тодике. Предусмотрена ответственность за нарушение 
порядка ценообразования на лекарственные препараты, 
установлен порядок контроля за ценами на данную груп�
пу лекарственных препаратов при их реализации.

Данные положения позволят жестко контролировать 
цены почти на треть лекарственных препаратов, которые 
в большей степени влияют на заболеваемость и смерт�
ность населения России.

Отмена регистрации фармацевтических субстанций 
для отечественных производителей, сокращение сроков 
регистрации воспроизведенных препаратов, а также вы�
равнивание условий для отечественных и иностранных 
производителей в части проведения клинических ис�
следований будут способствовать возрождению отече�
ственной фармацевтической промышленности.

Законопроектом предусмотрено повышение доступ�
ности лекарств для сельских жителей. Разрешается 
продажа лекарств населению непосредственно в фельд�
шерских и фельдшерско� акушерских пунктах в случае 
отсутствия в сельском поселении аптечных учреж�
дений.

На законодательном уровне детально прописывается 
процедура регистрации лекарственного средства и от�
ветственность за нарушения при ее проведении. Дей�
ствующая в настоящее время процедура регистрации не 
позволяет выстроить эффективный механизм принятия 
решений на каждом этапе регистрации.

Более четко прописываются положения, касающиеся 
проведения клинических исследований лекарственных 
препаратов. Вводится аккредитация медицинских ор�
ганизаций, участвующих в клинических исследованиях. 
Прописана процедура проведения международных кли�
нических исследований лекарственных препаратов, ко�
торой нет в действующем законе. 

Законодательно закреплено проведение мониторинга 
безопасности лекарств. Это позволит предпринимать 
конкретные меры по борьбе с некачественными, фаль�
сифицированными и контрафактными лекарствами.

Вместе с тем есть замечания, которые необходимо 
учесть при подготовке законопроекта ко второму чте�
нию. 

Некоторые положения законопроекта направлены на 
повышение конкурентоспособности и развитие отече�
ственной фармпромышленности. В то же время зако�
нопроект не конкретизирует необходимость перехода 
российской фармацевтической промышленности к обя�
зательной сертификации по международным правилам 
надлежащей производственной практики (GMP).

Принятие нормы, направленной на повышение до�
ступности лекарств сельским жителям, влечет за собой 
необходимость внесения изменений в Основы законо�
дательства РФ об охране здоровья граждан. Такой зако�
нопроект уже разработан Комитетом по охране здоровья 
и в ближайшее время будет внесен в Государственную 
Думу.

Законопроектом устанавливается ряд новых мер ад�
министративной и уголовной ответственности за на�
рушения в сфере обращения лекарственных средств, 
которые повлекут необходимость внесения изменений 
в Кодекс Российской Федерации об административных 
правонарушениях и Уголовный кодекс Российской Фе�
дерации. Однако в пакете документов, представленных 
к законопроекту, отсутствуют предложения о внесении 
соответствующих изменений в указанные кодексы.

Получены положительные заключения от комитетов�
соисполнителей – по промышленности и по экономиче�
ской политике и предпринимательству. От органов ис�
полнительной власти субъектов РФ поступило 24 отзыва 
и от органов законодательной власти субъектов РФ –
17 отзывов, поддерживающих принятие законопроекта. 

29 января Государственная Дума Российской Федера�
ции приняла в первом чтении проект Федерального за�
кона «Об обращении лекарственных средств».

З А К О Н О П Р О Е К Т
«ОБ ОБРАЩЕНИИ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ
СРЕДСТВ»

Р
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Рубрику ведет: Общественная палата/Комиссия

Для реального осуществления женщинами 
своих прав наравне с мужчинами Организа�
цией Объединенных Наций в 1979 году при�
нята Конвенция, ратифицированная более 
чем 180 странами. По инициативе Комис�
сии Общественной палаты по социальной 
и демографической политике и Гендерной 

тематической группы организаций системы ООН в Россий�
ской Федерации с участием представителей министерств, 
ведомств и общественных организаций проведено заседа�
ние, посвященное 30�летию Конвенции о ликвидации всех 
форм дискриминации в отношении женщин и обсуждению 
Доклада ООН в РФ об обеспечении гендерного равенства. 
Учитывая, что гендерное равноправие является систе�
мообразующим фактором таких важнейших проблем, 
как социальная безопасность, демографический рост и 
экономическое развитие, участники заседания рекомен�
довали сформировать при Президенте Российской Фе�
дерации Совет по реализации конституционного прин�
ципа равных прав и возможностей женщин и мужчин. 
Рассказывает член Общественной палаты, президент НПО 
Международного женского центра «Будущее женщины» 
Александра Васильевна Очирова

ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ФОРМАТА

а протяжении 2001–2008 годов стартовала целая 
серия правительственных документов, в каждом 
из которых поставлены задачи сокращения ма�

теринской и младенческой смертности, развития совре�
менных перинатальных технологий, охраны репродуктив�
ного здоровья населения, особенно у подростков и лиц 
позднего репродуктивного возраста. Сформулированы 
также задачи стандартизации и доступности качествен�
ных медицинских услуг для всех групп населения, инфор�
мированности людей о пользе здорового образа жизни. 
Введена программа родовых сертификатов, проводится 
кампания по профилактике и ранней диагностике онколо�
гических заболеваний репродуктивной сферы, строятся 
новые перинатальные центры, оснащаются высокотехно�
логическим оборудованием существующие медицинские 
учреждения.

Российские правительственные программы по даль�
нейшему снижению материнской и младенческой смерт�
ности эффективны, но есть резервы снижения этих по�
казателей. В частности, надо усилить доступность услуг 
репродуктивной медицины для жительниц села и женщин 
из малообеспеченных семей.

СМЕРТНОСТЬ

За период с 2000 по 2007 год значительно улучшились 
многие важные показатели. Почти в 2 раза снизилась 
материнская смертность, в 1,5–1,7 раза – младенческая 
смертность и у девочек, и у мальчиков, как в городской, 
так и в сельской местности. В 3 раза уменьшилась мате�
ринская смертность от нелегальных абортов. Однако по�

казатель материнской смертности в сельской местности 
все еще почти в 2 раза выше, чем в городской.

АБОРТЫ

По сравнению с развитыми странами (10–20 абортов на 
100 родов) статистика абортов в России остается высо�
кой – 92 аборта на 100 родов. Около четверти населения
(23 процента) игнорируют принципы планирования се�
мьи, то есть не применяют никаких средств предохране�
ния или применяют только традиционные, малоэффек�
тивные методы. В развитых европейских странах этот 
показатель не превышает 10 процентов. 

Снижение численности абортов связано преимуще�
ственно с ростом применения современных методов 
контрацепции, особенно среди молодых женщин. В
2 раза выросла доля женщин, пользующихся гормональ�
ной контрацепцией.

Остается актуальным включение полового воспитания 
в школьную программу, предоставление доступа к ин�
формации и средствам профилактики ВИЧ. Просвеще�
ние и доступность современных средств планирования 
семьи для всех групп населения – единственный и эф�
фективный путь снижения численности абортов при со�
хранении репродуктивных прав женщин.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

Участие в родах квалифицированного персонала обе�
спечено для всех рожениц в России. Однако рост забо�
леваемости беременных женщин вызывает беспокой�
ство. Число заболеваний, осложнивших роды, либо не 
снижается (болезни системы кровообращения, мочепо�
ловой системы), либо растет (сахарный диабет, отеки и 
гипертензивные расстройства, венозные осложнения). 
Болезни репродуктивной системы и женщин, и мужчин 
встречаются все чаще, в том числе и для случаев впер�
вые установленного диагноза. 

Заболеваемость злокачественными новообразо�
ваниями женских репродуктивных органов растет не�
значительно. Количество заболеваний, передающихся 
половым путем, существенно снизилось, например, 
частота сифилиса, гонореи с 2000 по 2007 год сокра�
тилась почти в 2 раза. Уровень заболеваемости ВИЧ, 
напротив, продолжает расти. Хотя в общей структуре 
ВИЧ� инфицированных в РФ по� прежнему преобладают 
мужчины (66,5 процента), с 2002 года отмечается увели�
чение пропорции молодых женщин. Доля женщин среди 
ВИЧ� инфицированных, впервые выявленных в 2006–
2008 годах, составила 43–44 процента по сравнению с 
21 процентом в 2000 году.

 Необходимо усилить информационное обеспечение 
существующих программ репродуктивного здоровья, 
усилить меры, связанные с равным доступом женщин 
(особенно малообеспеченных, из сельской местности) к 
услугам здравоохранения, в том числе и платным. 

ДОСТУП К УСЛУГАМ

Следует отметить, что женщины более уязвимы в от�
ношении доступа к услугам здравоохранения, так как, 
во� первых, акушерство и гинекология входят в состав
5 наиболее востребованных платных услуг, занимая по 
стоимости первые места, во� вторых, женщины в мень�
шей степени, чем мужчины, способны оплачивать меди�
цинские услуги вследствие феминизации бедности.

Н

ЖЕНСКОЕ
ЗДОРОВЬЕ
И РОЖДАЕМОСТЬ
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ПРАВИТЕЛЬСТВО РФ
РЕШИЛО ОГРАНИЧИТЬ ЦЕНЫ

НА ЖИЗНЕННО  
ВАЖНЫЕ  ЛЕКАРСТВА

М

По данным Всемирного банка, в России импортные 
препараты стоят в 3�4 раза дороже, чем в других стра�
нах. С этого года государство возьмет под контроль цены 
производителей на ряд лекарств, а также торговые над�
бавки аптечных сетей

инздравсоцразвития в декабре 2009 года 
утверждена методика определения предель�
ных цен производителей на препараты, вхо�

дящие в перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств. В этот перечень входят около 
500 лекарственных препаратов, и ни один из них не бу�
дет продаваться на прилавках без государственной ре�
гистрации цены.

Ценники в аптеках выросли по всей стране. В Нижнем 
Новгороде сотрудники прокуратуры выявили завышение 
цен в среднем на 15 процентов. А в Екатеринбурге в ходе 
проверок выяснилось, что завышали цены в каждой тре�
тьей аптеке, а в некоторых «накручивали» почти в 5 раз.

На совещании в Генеральной прокуратуре России ру�
ководителям аптечных сетей вручали предостережение, 
после которого следует уже приостановление лицензии. 
Аптекари оправдывались: цены завышали не специаль�
но – во всем вина или компьютеров, или невниматель�
ных сотрудников.

На карте России в Федеральной антимонопольной 
службе нет ни одного города, где бы не находили взвин�
ченные цены на лекарства. Здесь говорят, что повышали 
стоимость не только аптеки, но и некоторые производи�
тели, заранее сговорившись, по какой цене будут про�
давать.

Чтобы не допустить подобных скачков цен, в пра�
вительстве России решили разработать методику 
ценообразования. В соответствии с этим решением   
должна быть принята приказом Минздрава и тарифной 
службой методика установления предельных цен для 
производителей.

Эта методика будет регулировать цены на препараты 
из нового перечня жизненно важных лекарств.

В этот список вошли:
– сердечные препараты;
– средства для профилактики и лечения инфекций, 

включая антибактериальные, противотуберкулезные и  
противогрибковые;

– анальгетики и противовоспалительные препараты;
– средства для лечения аллергии;
– препараты, влияющие на центральную нервную си�

стему, включая средства для лечения склероза, нарко�
мании и алкоголизма;

– противоопухолевые препараты;
– средства для лечения заболеваний желудочно� ки�

шечного тракта;
– антисептики и средства для дезинфекции;
– противоастматические препараты, куда входят ра�

створы и порошки для ингаляций;
– витамины и минералы, аскорбиновая кислота, ви�

тамин Е, поливитамины.
Всего 495 наименований.
Предыдущий перечень жизненно важных лекарств 

был утвержден в 2007 году. Теперь его решили изме�
нить, поддержав, с одной стороны,  российских про�
изводителей, с другой – покупателей. Некоторые ино�
странные препараты будут заменены  отечественными 
аналогами, которые дешевле и пользуются постоян�
ным спросом.

На сегодняшний день перечни 2007 года и 2010 года 
отличаются тем, что доля отечественных препаратов 
составляла  55 процентов  в 2007 году, сейчас – 68 про�
центов. При этом качество и эффективность для лече�
ния больных нисколько не пострадали за счет измене�
ний этой доли. 

Если на определенном этапе движения товара по�
высилась торговая надбавка, то ее легко найти. А вот 
пройти по всей цепочке торговых надбавок удается  
очень и очень редко.   Такая цепочка  может  включать 
от  5  до 10–15 оптовиков.

Для сравнения – в Англии на 890 компаний�
производителей и 18,5 тысячи аптек – приходится 
всего 10 дистрибьюторов� оптовиков, в Соединенных 
Штатах на 1800 производителей и 55 тысяч аптек – 40 
дистрибьюторов. В России же – 1200 производителей, 
65 000 аптек, а количество фирм� посредников между 
ними – 1120. То есть почти в 20 раз больше, чем в США 
и Англии, вместе взятых.

Новая методика позволит контролировать весь 
фармацевтический рынок России. Для регистрации 
цен у производителей есть всего 3 месяца. К апрелю
2010 года должен быть составлен полный перечень цен 
на лекарства.

РЕКОМЕНДАЦИИ

С вступлением в силу новой методики цено�
образования на жизненно важные лекарствен�
ные средства, каждый препарат, который сходит 
с конвейера, будет иметь свою фиксированную 
цену – производитель обязан ее зарегистриро�
вать. Это поможет в дальнейшем отследить, кто 
и как поднимает цену, пока препарат идет к по�
требителю.

Стоимость импортных лекарств тоже будут ре�
гистрировать – на границе при ввозе в страну.  

Расценки производителей, как и региональные 
наценки, сможет увидеть любой желающий на 
сайте Росздравнадзора. И каждый сможет само�
стоятельно рассчитать стоимость препарата и 
будет точно знать, по какой цене действительно 
должны продавать лекарство в аптеках.



Здоровье и здоровый образ жизни № 2(8)/2010 5

Рубрику ведет: Росздравнадзор

В

ОБЕСПЕЧИТЬ
КАЧЕСТВО
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В декабре 2009 года состоялась V, юби�
лейная, Всероссийская научно�практическая 
конференция «Медицина и качество 2009», 
организованная Федеральной службой по 
надзору в сфере здравоохранения и социаль�
ного развития совместно с Всероссийской 
организацией качества и посвященная 5�ле�
тию со дня основания Росздравнадзора. Рас�

сказывает заместитель руководителя Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения и социального разви�
тия Ирина Федоровна Серегина

 работе конференции приняло участие более 
1000 специалистов органов и учреждений системы 
здравоохранения, в том числе депутаты Государ�

ственной Думы Федерального Собрания Российской Фе�
дерации, представители законодательной и исполнитель�
ной власти субъектов Российской Федерации, Генеральной 
прокуратуры Российской Федерации, ученые Российской 
академии медицинских наук, руководители и специалисты 
научно� исследовательских институтов и медицинских об�
разовательных учреждений, лечебно� профилактических и 
аптечных учреждений.

Регионы России в области обеспечения качества меди�
цинской помощи развиваются по� разному, различны уров�
ни осознания органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации значимости реализации меропри�
ятий, направленных на непрерывное улучшение качества и 
доступности медицинской помощи.

По результатам состоявшегося обсуждения вопросов 
улучшения качества медицинской помощи участники кон�
ференции согласовали ряд положений.

РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Признание врача и пациента полноценными субъекта�
ми правоотношений медицинской деятельности, что мо�
жет быть реализовано внесением изменений и дополнений 
в законодательство и подзаконные акты.

2. В настоящее время приобретает особую актуальность 
разработка проекта Федерального закона о внесении из�
менений в Основы законодательства Российской Федера�
ции об охране здоровья граждан в части включения допол�
нительной статьи 49.1 «Экспертиза качества медицинской 
помощи» в раздел IX «Медицинская экспертиза» с после�
дующим принятием Положения об экспертизе качества 
медицинской помощи.

3. Целесообразно разработать приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации «Об обеспечении качества медицинской помо�
щи», включающий глоссарий терминов и понятий, а также 
регулирующий вопросы организации и проведения экс�
пертизы качества медицинской помощи.

4. Необходимо внести в Номенклатуру специальностей 
специалистов с высшим и послевузовским медицинским 
и фармацевтическим образованием при основной специ�
альности «организация здравоохранения и общественное 
здоровье» в раздел «Специальности, требующие дополни�
тельной подготовки»: управление здравоохранением, эко�

номика здравоохранения, общественное здоровье, управ�
ление качеством медицинской помощи.

5. Должны быть разработаны проекты нормативных пра�
вовых актов в сфере последипломного образования меди�
цинского персонала положений о послевузовском непре�
рывном повышении квалификации врачей и медицинских 
сестер за счет работодателей, а также о предоставлении 
беспроцентных долгосрочных кредитов врачам и меди�
цинским сестрам на эти цели, в том числе (при необходи�
мости) на обучение за рубежом.

6. Рекомендовать образовательным учреждениям до�
полнительного профессионального образования, осу�
ществляющим повышение квалификации медицинских 
работников с высшим и средним медицинским и фарма�
цевтическим образованием, обеспечивать тематическое 
усовершенствование по вопросам управления качеством 
медицинской помощи для специалистов клинических спе�
циальностей.

7. Крайне актуальной в настоящее время является раз�
работка мероприятий по информатизации системы здра�
воохранения, включая меры по нормативному и правовому 
обеспечению деятельности в области применения инфор�
мационных технологий в здравоохранении, электронному 
документообороту лечебно� диагностического процесса, а 
также по обеспечению целевого финансирования разви�
тия информационных технологий в здравоохранении.

8. Необходимо создание государственной медицин�
ской информационной корпорации, обеспечивающей ме�
дицинскую общественность своевременной, надежной, 
достоверной, объективной и бесплатной информацией 
о лекарственных средствах, дающих побочные реакции и 
осложнения, о наличии вакансий на занятие должностей 
на всей территории Российской Федерации, о тендерах на 
закупку лекарственных препаратов и медицинского обору�
дования у зарубежных и отечественных производителей, о 
государственных грантах на разработку новых лекарствен�
ных средств, оборудования и технологий в мультивари�
антном формате (Интернет, бумажные носители – газеты, 
журналы, информационные бюллетени).

9. Необходимо разработать комплекс мероприятий, на�
правленных на внедрение и развитие саморегулирования в 
сфере здравоохранения, повышение мотивации медицин�
ского персонала к участию в деятельности общественных 
организаций, внедрению принципов саморегулирования.

10. Обратить внимание органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации, местного самоуправ�
ления и руководителей медицинских организаций на не�
обходимость:

10.1. Принятия мер, направленных на повышение роли 
руководителя, призванного возглавить реализацию меро�
приятий по совершенствованию организации и улучшению 
качества медицинской помощи.

10.2. Разработать перспективные отраслевые програм�
мы повышения качества оказываемых медицинских услуг.

10.3. Участвовать в общероссийских и региональных 
конкурсах по качеству, научно� практических конференци�
ях по вопросам качества медицинской и лекарственной 
помощи.

10.4. Ввести систему повышения оплаты труда меди�
цинских работников в зависимости от уровня их профес�
сиональной подготовки, конечных результатов оказания 
медицинской помощи, удовлетворенности пациентов ка�
чеством медицинской помощи, а также от степени участия 
персонала лечебно� профилактических учреждений в не�
прерывном совершенствовании медицинского обслужи�
вания.
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СИТУАЦИЯ
ОСТАЕТСЯ СЛОЖНОЙ

Рассказывает заместитель начальника отдела орга�
низации надзора за ВИЧ/СПИД, вирусными гепатита�
ми Управления эпидемиологического надзора Лариса
Александровна Дементьева 

семирная кампания борьбы против распро�
странения эпидемии ВИЧ� инфекции в 2009 году 
проходила под девизом: «Всеобщий доступ и 

права человека». 
Очень часто не только взрослые, но и дети, затро�

нутые эпидемией, испытывают негативное отношение 
со стороны значительной части общества, неприятие 
со стороны соседей и сверстников, учителей, воспи�
тателей и даже медицинских работников, что является 
серьезным препятствием для эффективной профилак�
тики, тестирования и лечения ВИЧ� инфекции. 

Не менее острой и болезненной проблемой остает�
ся отношение и к взрослым людям, живущим с ВИЧ�
инфекцией. Стигма и дискриминация представляют 
собой серьезнейшие препятствия для медицинского 
ухода за больными и эффективной профилактики этой 
инфекции.

В рамках приоритетного национального проек�
та в сфере здравоохранения «Профилактика ВИЧ�
инфекции, вирусных гепатитов В и С, выявление и 
лечение больных ВИЧ� инфекцией» в 2009 году продол�
жалась работа по обеспечению доступа к лечению лиц, 
живущих с ВИЧ, профилактике передачи вируса имму�
нодефицита человека от матери ребенку, проведению 
комплекса профилактических мероприятий, направ�
ленных на противодействие распространению ВИЧ�
инфекции среди населения Российской Федерации.

Ситуация по ВИЧ� инфекции в России остается 
сложной. На 31 октября 2009 года зарегистрировано
516 167 ВИЧ� инфицированных, из них 4474 ребенка. 

С профилактической целью за 10 месяцев 2009 года 
на ВИЧ� инфекцию обследовано 21 021 578 граждан 
Российской Федерации, выявлено 46 988 новых случа�
ев ВИЧ� инфекции. 

В рамках приоритетного национального проекта в 
сфере здравоохранения лечение антиретровирусными 
препаратами получили 52 916 ВИЧ� инфицированных, 
около 19 тысяч человек получили антиретровирусную 
терапию в рамках проектов Глобального фонда. Дис�
пансерное наблюдение и лечение больных ВИЧ вклю�
чает современные методики лабораторной диагности�
ки, позволяющие объективно судить о необходимости 
проведения специфической терапии и ее эффективно�

сти. С этой целью проведено 480 179 исследований по 
определению иммунного статуса и 393 438 исследова�
ний по определению степени вирусной инфицирован�
ности.

Проводится большая работа по сохранению здоровья 
беременных женщин и новорожденных детей. В тече�
ние прошедшего года дана оценка готовности 90 меди�
цинских учреждений: женских и детских консультаций, 
роддомов к работе по профилактике ВИЧ� инфекции. 
Прошли обучение более 1000 медицинских специа�
листов по вопросам профилактики и лечения ВИЧ�
инфекции. В целях профилактики передачи вируса ВИЧ 
от матери ребенку в 2009 году получила антиретрови�
русные препараты 7801 ВИЧ� инфицированная бере�
менная женщина (95,5 процента ВИЧ� инфицированных 
беременных, родивших детей в 2009 году), 99 процен�
тов детей, рожденных ВИЧ� инфицированными матеря�
ми, получили необходимый курс химиопрофилактики.

В целях улучшения знаний населения по проблемам 
ВИЧ� инфекции продолжалась реализация мероприя�
тий, направленных на информирование и обучение 
населения средствам и методам профилактики ВИЧ�
инфекции и вирусных гепатитов В и С с использова�
нием всех средств массовых коммуникаций, включая 

федеральные и региональные каналы телевидения, 
региональные радиостанции, наружную рекламу и Ин�
тернет.  

В рамках приоритетного национального проекта в 
Российской Федерации совместно государственными 
учреждениями и общественными организациями про�
водятся свыше 200 профилактических проектов, в том 
числе по обучению педагогов, военнослужащих, со�
трудников МВД, медицинских специалистов. Впервые 
реализован проект по профилактике ВИЧ� инфекции на 
рабочих местах для специалистов крупных промыш�
ленных предприятий. Обучено более 11 тысяч человек. 

РЕКОМЕНДАЦИИ

Продолжать работу по профилактике ВИЧ�
инфекции и вирусных гепатитов среди уязвимых 
групп: лиц, оказывающих сексуальные услуги за 
плату, лиц, отбывающих наказание, мигрантов. 

Реализовать программы по социальной под�
держке и приверженности лечению при ВИЧ�
инфекции. Продолжать разработку и направлять 
на территории информационные материалы по 
юридическим аспектам оказания помощи и защи�
те прав ВИЧ� инфицированных. 

Проводить в субъектах Российской Федера�
ции различные тематические конкурсы рисунков, 
плакатов, фотовыставки, викторины, социальные 
игры, «круглые столы», кинолекции, различные 
спортивные мероприятия. В образовательных 
учреждениях организовывать тематические уро�
ки, классные часы, диспуты� беседы, лектории, 
профилактические беседы, вечера вопросов и от�
ветов, родительские собрания. 
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Партийные инициативы/Партия «Единая Россия»

Всероссийский конкурс между высшими 
учебными заведениями «ВУЗ здорового 
образа жизни» стартовал в стенах ста�
рейшего педагогического вуза России – 
Московского педагогического государ�
ственного университета. Приветствия 
в адрес участников конкурса напра�

вили руководитель Администрации Президента РФ 
Сергей Нарышкин и председатель Государственной Думы 
Борис Грызлов. 

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

акой бы совершенной ни была медицина, она не 
может избавить каждого от всех болезней. Че�
ловек – сам творец своего здоровья, которое на 

50 процентов определяется его образом жизни. Беречь 
здоровье, как и честь, надо смолоду. Только тогда энер�
гии и жизненных сил хватит на долгие годы. 

В рейтинге жизненных ценностей студентов здоровье, 
к сожалению, занимает лишь 4� е место, вслед за значи�
мостью семьи (1� е место), дружбы и общения (2� е место), 
финансового благополучия 
(3� е место). Последствия 
такого невнимания, а под�
час и наплевательского от�
ношения к собственному 
организму сказываются уже 
в более зрелом возрасте. 
В России чрезмерно высока смертность людей трудоспо�
собного возраста. Первое место в причинах смертности 
россиян занимают сердечно� сосудистые заболевания – 
60 процентов случаев (в 7 раз выше, чем в Европе). 

Зачастую причина тому – вредные привычки, пристра�
стие к которым начинается с молодости. Ведь каждый 
третий российский студент курит. Абсолютно каждый 

учащийся вуза хотя бы раз в неделю употребляет спирт�
ное. Еще одной бедой всей современной молодежи стал 
гипокинез (малая подвижность из� за повального увле�
чения телевизором, Интернетом, компьютерными игра�
ми). Негативный фактор – несбалансированное питание. 
Уличные лотки с шаурмой и хот� догами – это прямой путь 
к высокому холестерину в крови и онкологическим забо�
леваниям, поскольку в этой «зажаренной» продукции со�
держатся «нечеловеческие» порции канцерогенов. 

Привычка к здоровому образу жизни должна форми�
роваться в семье и в образовательных учреждениях. 
Пропаганда здорового образа жизни в вузах, личный 
пример преподавательского состава помогут создать 
здоровое поколение. Ведь те, кому сегодня 20 лет, очень 

скоро станут главными 
действующими лицами 
в нашей стране, будут 
«ковать» экономические 
успехи России, укреплять 
институты гражданского 
общества. Поэтому нам 

просто необходима отдельная Федеральная целевая 
программа «Здоровая Россия», которую сейчас готовит 
Минздравсоцразвития. Первым камешком в кирпичной 
кладке будущей ФЦП может стать проводимый межву�
зовский конкурс. 

Задачи конкурса – формирование среди студентов 
и преподавателей ценностей здорового образа жизни, 
пропаганда отказа от вредных привычек, улучшение 
здоровья участников образовательного процесса. В 
числе критериев конкурса «ВУЗ здорового образа жиз�
ни» – и регулярная диспансеризация преподавателей, и 
наличие своей спортивной базы, и образовательная де�
ятельность по формированию здорового образа жизни, 
и, конечно же, отказ от вредных привычек. Если в вузе 
более 10 процентов студентов и преподавателей ку�
рит – то ВУЗ лишается сразу 40 баллов и вряд ли сможет 
рассчитывать на победу. 7 апреля 2010 года – во Все�
мирный день здоровья – станут известны победители.

Считается, что массовая приверженность вредным 
привычкам – это признак социальной апатии, а вот 
общественная тяга к здоровому образу жизни – знак 
социального оптимизма. Задача этого конкурса – со 
студенческой скамьи создавать общество здоровых 
оптимистов!

Ц Е Н Н О С Т И
ЗДОРОВОГО
ОБРАЗА ЖИЗНИ

К

В конкурсе, проводимом Федеральным агентством 
по образованию при поддержке Партии
«Единая Россия», участвует 391 вуз.

Во Всемирный день здоровья  –
7 апреля 2010 года  – станут известны победители 
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– Последнее время с регулярным постоянством 
на всех уровнях звучат правильные слова о ведении 
здорового образа жизни. Необходимость этого оче�
видна. На что в данном вопросе, по� вашему, нужно 
делать основной упор?

– Сам факт того, что здоровому образу жизни уделяется 
все больше внимания, говорит о многом. Действительно, 
нет ничего ценнее для человека, чем собственное здо�
ровье, здоровье близких, а для государства – здоровье 
своих граждан. К сожалению, задумываемся об этом ча�
сто только тогда, когда здоровье теряем. Во многом так 
получилось и на этот раз. Ситуация очень серьезная, по 
всем основным показателям, отражающим истинную кар�
тину здоровья нации, мы находимся на нижних строчках 
рейтингов среди цивилизованных стран. Еще двадцать 
лет назад представить такое было невозможно. Наша 
страна была среди лидеров, наш опыт перенимался. Но 
пришел век компьютеризации, во многих семьях появи�
лись автомобили, резко сократилась двигательная ак�
тивность людей, ушли в прошлое нормы ГТО. Во многих 
средствах массовой информации стал культивироваться 
гламур, пренебрежение к здоровью. Прямая и косвенная 
пропаганда вредных привычек привели к тому, что люди, 
ведущие здоровый образ жизни, вызывали удивление и 
непонимание у окружающих. К счастью, сегодня ситуация 
исправляется. Заниматься своим здоровьем становится 
нормой жизни, показателем ответственного отношения. 
Такой подход, однако, присущ людям среднего и старше�
го возраста, когда разум и жизненный опыт берут верх. А 
вот дети и подростки нуждаются в особом подходе. Пагуб�
ные привычки стали у подростков нормой. 

 – Как, на ваш взгляд, можно исправить ситуацию?

– Прошедший год во многом оказался переломным в 
сознании общества, стало очевидно то, что сама собой 
культура здоровья ниоткуда не возьмется, ею необходи�
мо заниматься на государственном уровне, используя все 
имеющиеся в обществе рычаги и возможности. Большую 
работу проделала Государственная Дума, принят ряд за�
конов, действие которых направлено на недопущение 
пропаганды и рекламы в СМИ табачных и виноводочных 
изделий, резкое ограничение мест их продаж и употре�
бления. Повсеместно появилась пропаганда здорового 
образа жизни. Особую роль в воспитании подростков по 
ответственному отношению к собственному здоровью 
должна играть школа.

– Вроде бы все понимают, что правильное от�
ношение к здоровью закладывается с детских лет. 
Родители надеются на школу, учителя – на семью. 
В итоге побеждает влияние улицы и компании, где 
самоутверждение часто начинается с пагубных при�
вычек. Как разорвать этот порочный круг?

– Негативному влиянию улицы мы должны противопо�
ставить грамотно выстроенную систему воспитания. В 
нее, в идеале, должны входить все взрослые, окружаю�
щие ребенка. Согласитесь, далеко не в каждой семье су�
ществует правильное воспитание по вопросам здоровья, 
поэтому рассчитывать на благотворное влияние семьи в 
этом вопросе не приходится. Особая, самая ответствен�
ная роль должна отводиться школе.

 
– Думаю, с этим спорить никто не будет. Дело оста�

ется за малым, нужно определить – кто, как и каки�
ми средствами в школе будет заниматься вопросом 
культуры здоровья.

– Действительно, сейчас роль школы в формировании 
культуры здоровья у детей и подростков, мягко говоря, 
невелика. Начнем с того, что в школе нет такого предмета, 
который бы занимался вопросами здоровья. А без этого 
все наши увещевания о необходимости ведения здорово�
го образа жизни вызывают у школьников объяснимое не�
понимание. И в этом они правы. На словах одно, на деле 
совсем противоположное. По старинке существует урок 
физической культуры, который должен обеспечивать дви�
гательную активность школьников и тем самым хоть как�
то повышать уровень здоровья, но отнюдь не воспитывать 
и формировать менталитет культуры здоровья.

– Какие, на ваш взгляд, изменения в методике 
предмета могут кардинально изменить ситуацию?

– Учитель должен стать прежде всего помощником уче�
ника в его стремлении быть здоровым, красивым, силь�
ным. Его главная задача – заинтересовать детей в заняти�
ях физической культурой. Для этого необходимо сделать 
урок интересным каждому, переместить основные акцен�
ты на создание двигательного навыка индивидуальных 
упражнений по лечебной физической культуре (ЛФК). 

– ЛФК – это интересно. Но ведь этим должны зани�
маться врачи, а не учителя по физической культуре.

– Каждый дипломированный преподаватель физиче�
ской культуры проходил теорию и практику по ЛФК. В 
отдельных, сложных случаях врачи могут прописывать 
индивидуальные упражнения, а вот знание учениками 
этих упражнений должно происходить под контролем и 
оцениваться учителем. Кроме того, оцениваться должно 
каждодневное ведение дневника по физической куль�
туре. По спортивному принципу, раз в месяц проводить 
контрольные занятия по развивающим упражнениям. Тем 
самым создается соревновательная среда, именно в ней 
нуждаются дети, пробуждается интерес к занятиям физи�
ческой культурой и спортом. Ребенок, прогрессирующий 
по этому показателю, заслуживает только положительных 
оценок.

Беседу вела Татьяна Иванова

О необходимости и возможностях фор�
мирования культуры здоровья у детей и 
подростков рассказывает член Централь�
ного Совета Ассоциации Заслуженных 
врачей РФ, доктор медицинских наук,
профессор, Заслуженный врач РФ
Константин Михайлович Тарасов

Ассоциация Заслуженных врачей России

ГРАМОТНО ВЫСТРОИТЬ

СИСТЕМУ
ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ
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Рубрику ведет: Мосгордума /Комиссия

Д

ВОЗДУХ НАД
МОСКВОЙ

Атмосфера – подвижная среда, со�
стояние которой влияет на качество 
жизни человека и характер его деятель�
ности. Поэтому так важно контролиро�
вать движение воздушных масс и состав 
воздуха в местах массового проживания 
людей. Одним из таких мест является
Москва – мощный транспортный узел 

с многомиллионным населением, средоточие про�
мышленных предприятий. О проблемах охраны ат�
мосферного воздуха рассказывает председатель 
Комиссии по экологической политике Московской 
городской думы Вера Станиславовна Степаненко 

МОНИТОРИНГ СРЕДЫ

оля вредных выбросов в атмосферном возду�
хе увеличивается. Об этом свидетельствуют 
проверки, которые проводятся Департамен�

том природопользования и охраны окружающей 
среды города Москвы и городской прокуратурой. 
При этом половину территорий города можно на�
звать «проблемными» – негативное воздействие 
на экологию оказывают и выбросы промышленных 
предприятий, и транспорт, и строительные площад�
ки, и даже «незадернованные» участки почвы.

Система «Мосэкомониторинга» способна предо�
ставлять информацию о состоянии воздуха в лю�
бой момент времени в любой точке города, но для 
этого ей необходимы оптимальные рабочие усло�
вия. Например, все 83 предприятия топливно�
энергетического комплекса столицы по договорен�
ности с контролирующими организациями охотно 
делятся данными о своей деятельности. Но в Москве 
находится немало предприятий федерального зна�
чения, и для их проверки требуется разрешение го�
родской прокуратуры при наличии фактов выброса 
предприятием вредных для человека веществ. Од�
нако эти факты можно подтвердить, лишь проведя 
на предприятии предварительные экологические 
измерения. То есть получается замкнутый круг.

ОСНОВНОЙ ИСТОЧНИК ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОЗДУХА

Главным источником атмосферного загрязнения 
остается автотранспорт. Выхлопы каждого автомо�
биля проверить невозможно, поэтому приходится 
следить за качеством бензина на автозаправочных 
станциях. Если топливо не соответствует эколо�
гическим нормам, то на владельцев АЗС налага�
ются штрафы. Но по закону перечень подлежащих 
проверке станций и сроки проверки должны быть 
обнародованы заранее. Тем самым теряется эле�
мент внезапности, и недобросовестные поставщи�
ки топлива получают возможности для того, чтобы 
временно «исправиться», то есть подготовиться к 
приходу инспекторов и завезти на АЗС отличный 

бензин, что отнюдь не гарантирует его качества до 
и после проверки.

Воздух является средой, в которой распространя�
ются шумы, а повышенный шумовой фон негативно 
влияет на природу и человека. Значит, перед Мос�
гордумой стоит задача законодательно урегулиро�
вать этот аспект физического и хозяйственного воз�
действия на атмосферу.

НОРМАТИВНАЯ БАЗА

Учитывая важность темы, недавно по инициативе 
Комиссии Московской городской думы по экологи�
ческой политике состоялся круглый стол на тему: 
«О проблемах охраны атмосферного воздуха». Рас�
сматривался вопрос о передаче части полномочий 
«Росгидрометцентра» субъектам Российской Феде�
рации. Кроме того, обсуждались злободневные во�
просы о практических нормах по охране атмосферы, 
которые сегодня не работают и нуждаются в коррек�
тировке.

Ряд московских проблем мы можем решить лишь 
в сотрудничестве с федеральными структурами. По�
этому для нас важно найти точки соприкосновения 
с ними и заручиться поддержкой наших инициатив 

на основе разумного распределения полномочий, 
прав и ответственности за состояние воздуха над 
Москвой.

Как следовало из выступлений участников кру�
глого стола, одна из основных проблем охраны ат�
мосферного воздуха заключается в недостаточно�
сти существующей нормативной базы, в частности 
неупорядоченности нормативов законодательства 
в области контроля качества атмосферного воздуха. 

РЕКОМЕНДАЦИИ

Комиссией по экологической политике совмест�
но с Департаментом природопользования и охраны 
окружающей среды подготовлена законодательная 
инициатива о внесении изменений в Федеральный 
закон «Об охране атмосферного воздуха», который 
закрепляет полномочие в области информирования 
населения о состоянии атмосферного воздуха и вы�
полнения программ улучшения его качества за ор�
ганами государственной власти субъектов РФ. Для 
осуществления данного полномочия необходима 
собственная измерительная база и законодательно 
установленная возможность самостоятельно осу�
ществлять мониторинг воздуха. 

Предлагается закрепить за субъектами Федера�
ции функции по установлению и пересмотру перечня 
объектов, владельцы которых должны осуществлять 
мониторинг атмосферного воздуха. 

Предлагается включить органы исполнительной 
власти субъектов РФ в число структур, осуществля�
ющих полномочия по выдаче разрешений на выброс 
нормативного количества загрязняющих веществ и 
устанавливающих предельно допустимые выбросы.
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Рубрику ведет: Регион � Московская область/Минздрав

В

МЕДИКИ ПОДМОСКОВЬЯ  �
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ

Р И С К И
О профессиональной заболеваемости, 

производственном травматизме работни�
ков здравоохранения Московской области 
и мерах по совершенствованию управления 
охраной труда в учреждениях здравоохра�
нения Московской области рассказывает 
министр здравоохранения Московской об�
ласти Владимир Юрьевич Семенов

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ТРАВМАТИЗМ

учреждениях здравоохранения Московской об�
ласти в 2008 году число работающих составило 
почти 114 тысяч человек, из них около 96 тысяч – 

женщины.
Уровень производственного травматизма в целом по 

отрасли у работников здравоохранения Московской об�
ласти снижается. Однако все же в 2008 году в результате 
несчастных случаев на производстве пострадало 119 ра�
ботников здравоохранения с потерей трудоспособности 
на 4734 дня.

В результате целенаправленной работы по охране тру�
да в учреждениях здравоохранения 31 муниципального 
образования производственного травматизма и про�
фессиональных заболеваний не отмечено, и из 157 госу�
дарственных учреждений здравоохранения случаи про�
изводственного травматизма зарегистрированы лишь в 
9 лечебных учреждениях. За последние 5 лет количество 
пострадавших от несчастных случаев на производстве 
уменьшилось на 22,3 процента (33 человека).

Групповые несчастные случаи произошли в муници�
пальных учреждениях здравоохранения Воскресенского 
района – 1 случай (3 пострадавших); Солнечногорская 
центральная районная больница – 1 случай (2 пострадав�
ших); Щербинская городская больница – 1 случай (2 по�
страдавших). 

В 2009 году зарегистрировано 9 случаев производ�
ственного травматизма в государственных лечебно�
профилактических учреждениях и порядка 62 случаев в 
муниципальных учреждениях здравоохранения.

Как и в 2008 году, остается острой проблема дорожно�
транспортного травматизма. Чаще всего несчастные слу�
чаи на производстве, связанные с ДТП, происходят с ра�
ботниками станций скорой медицинской помощи. В этой 
связи Министерством здравоохранения области даны ме�
тодические рекомендации по разработке Планов основ�
ных мероприятий, связанных с безопасностью дорожного 
движения на транспорте, а также учебно� тематические 
планы занятий по безопасности дорожного движения с 
водителями учреждений. 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

В 2008 году среди медиков Подмосковья зарегистриро�
вано 4 случая профессиональных заболеваний (туберкулез, 
гепатит С, токсидермия). А за истекший период 2009 года 
выявлено 2 случая очагового туберкулеза – в Егорьевском и 
Люберецком противотуберкулезных диспансерах. 

Для укрепления здоровья и снижения профессиональ�
ных заболеваний и болезней с временной утратой тру�
доспособности работников здравоохранения Москов�
ской области в учреждениях проводятся вакцинация и 
витаминизация сотрудников, профилактические меди�
цинские осмотры. Во всех учреждениях противотубер�
кулезной службы велись ремонтные работы, связанные 
с функционированием вентиляционных систем и улуч�
шением санитарно� гигиенических условий труда. 

АТТЕСТАЦИЯ РАБОЧИХ МЕСТ

В настоящее время проведена аттестация рабочих 
мест в 90 процентах учреждений. Однако «неохваченны�
ми» остаются рабочие места в аптеках, амбулаториях, 
родильных домах, станциях переливания крови, реаби�
литационных и диагностических центрах, медицинских 
училищах и других.

 Результаты аттестации рабочих мест позволяют в даль�
нейшем руководителям учреждений здравоохранения 
решать вопросы о предоставлении работникам льгот и 
компенсаций за вредные и опасные условия труда.

СТРАХОВАНИЕ

Лечебно� профилактические учреждения активизиро�
вали работу по использованию средств Фонда социаль�
ного страхования РФ. Эти средства направлены как на 
финансирование предупредительных мер по сокраще�
нию производственного травматизма и профессиональ�
ных заболеваний работников здравоохранения, так и на 
санаторно� курортное лечение работников, занятых на 
работах с вредными и (или) опасными производствен�
ными факторами. 

 РЕКОМЕНДАЦИИ

Координируя работу по охране труда, Минздрав 
области периодически направляет в подведом�
ственные учреждения здравоохранения информа�
ционные письма, а также сведения об изменениях 
в трудовом законодательстве, о вступивших в дей�
ствие новых нормативных документах, запрашивает 
и анализирует отчеты о состоянии производствен�
ного травматизма и профессиональных заболева�
ний, о работе с Фондом социального страхования и 
другом. 

Оценка условий труда на каждом рабочем ме�
сте с выявлением вредных и (или) опасных произ�
водственных факторов по результатам аттестации 
рабочих мест и состояния здоровья занятых работ�
ников должна стать основой системы управления 
профессиональными рисками

 По итогам этой работы необходимо осущест�
влять мероприятия по приведению условий труда 
в соответствие с государственными нормативны�
ми требованиями и проводить профилактику про�
фессиональных заболеваний. Следует переходить 
от реагирования на страховые случаи «post factum» 
(после совершившегося) к управлению рисками по�
вреждения здоровья работников с широким исполь�
зованием механизмов социального партнерства.  

Планы мероприятий по охране труда в учрежде�
ниях здравоохранения необходимо разрабатывать с 
учетом анализа причин производственного травма�
тизма и профзаболеваний, результатов аттестации 
рабочих мест, требований правил по охране труда.
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ЦЕЛИ ДВИЖЕНИЯ: сохранение и увеличение чис�
ленности российского народа, повышение его духовно�
нравственного уровня; улучшение качества жизни.

ЗАДАЧИ:
1. Объединение организаций и частных лиц  для реали�

зации целей Движения.
2. Разработка и реализация программ (проектов, техно�

логий, методик), направленных на улучшение жизни рос�
сийского народа:

воспитания населения;

граждан;

стандартов качества жизни россиян.
3. Поддержка деятельности государственных органов 

власти, общественных организаций, духовенства, направ�
ленной на достижение целей Движения.

4. Благотворительная деятельность.

СРЕДСТВА И МЕТОДЫ:
1. Создание информационной системы, включающей PR�

проекты и СМИ (журнал, многотиражная газета, интернет�
ресурс, телевизионная передача), способной обеспе�
чить общество доступной и объективной информацией,
содействующей выполнению поставленных задач посред�
ством:

�
ния;

2. Организация просветительской работы с населением 
(конференции, семинары, презентации оздоровительных 
программ).

3. Разработка и реализация системы спортивных, эко�
логических, социальных массовых мероприятий.

4. Мониторинг и анализ влияния на состояние здоровья 
человека, его образ жизни и демографические показатели 
в стране основных социальных и эколого� биологических 
факторов, способствующих:

�
лучных семьях;

5. Создание единого информационного центра по во�
просам сохранения здоровья и увеличения численности 
российского народа.

6. Разработка и внесение на рассмотрение законода�
тельных инициатив по вышеуказанным направлениям, 
общественный контроль исполнения законодательства.

7. Создание независимых экспертных советов на базе 
Движения.

8. Создание профильных ассоциаций – объединений 
людей с определенными хроническими заболеваниями, с 
целью оказания поддержки в решении вопросов лечения и 
реабилитации, ориентирования в наиболее эффективных 
методиках лечения.

9. Создание и обеспечение функционирования финан�
сового фонда, способного обеспечить выполнение по�
ставленных перед Движением целей и задач.

10. Осуществление иных видов деятельности, не запре�
щенных действующим законодательством, не противо�
речащих Уставу и направленных на достижение уставных 
целей.

Общественное Движение «За сбережение народа»

ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ, СРЕДСТВА И МЕТОДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДВИЖЕНИЯ
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ИНФОРМАЦИЯ
ДЛЯ ТЕХ, КТО ХОЧЕТ СТАТЬ ЧЛЕНОМ ДВИЖЕНИЯ 

«ЗА СБЕРЕЖЕНИЕ НАРОДА»!

Общественное Движение «За сбережение народа»

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.).
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16 декабря 2009 года в Москве 
состоялась Первая конференция 
делегатов региональных отде-
лений Межрегионального Обще-
ственного движения (МрОд) «за 
сбережение народа». 

в работе съезда приняли уча-
стие:

–  председатель правления Межре-
гионального общественного движе-
ния «За сбережение народа» андрей 
борисович красильников;

–  сопрезидент Межрегионального 
общественного движения «За сбере-
жение народа», заместитель предсе-
дателя комитета по охране здоровья 
государственной думы РФ, депутат 
государственной думы РФ, Заслу-
женный деятель науки РФ, академик 
РаМн сергей иванович колесни-
ков;

–  сопрезидент Межрегионального 
общественного движения «За сбере-
жение народа», член общественной 
палаты при президенте РФ, прези-
дент Международной общественной 
благотворительной организации 
«Международный женский центр «Бу-
дущее женщины» александра васи-
льевна Очирова;

–  сопрезидент Межрегионального 
общественного движения «За сбе-
режение народа», трехкратный олим-
пийский чемпион по греко-римской 

борьбе, герой России, депутат госу-
дарственной думы РФ, член бюро 
высшего совета партии «единая Рос-
сия» александр александрович ка-
релин.

– руководитель объединенной ре-
дакции сМи, вице-президент ассоци-
ации Заслуженных врачей Российской 
Федерации, первый вице-президент  
Межрегионального общественного 
движения «За сбережение народа» 
сергей евгеньевич Осипов;

–  первый вице-президент движе-
ния, генеральный директор ассоциа-
ции Заслуженных врачей РФ леонид 
викторович архипенко;

на съезде присутствовало180 
представителей из 45 регионов стра-
ны: от камчатки до калининграда. 
правом голоса обладали 43 пред-
седателя или сопредседателя – по 
одному от каждого региона. 

на конференции с отчетным до-
кладом на тему: «динамика развития 
Межрегионального общественного 
движения «За сбережение народа». 
итоги первого полугодия работы» вы-
ступил председатель правления дви-
жения а.Б. красильников. 

выступление с.и. колесникова, 
сопрезидента Межрегионального 
общественного движения «За сбе-
режение народа» было посвящено 
теме: «проблемы законодательного 
обеспечения нко России».

в докладе а.в. очировой, сопре-
зидента Межрегионального обще-
ственного движения «За сбережение 
народа» проанализирована «роль 
нравственности как первоосновы в 
деле сбережения народа».

выступление а.а. карелина сопре-
зидента Межрегионального обще-
ственного движения «За сбережение 
народа» было посвящено теме: «ак-
тивная жизненная позиция, как фак-
тор консолидации общества».

под председательством а.в. очи-
ровой состоялось заседание кругло-
го стола на тему: «Роль обществен-
ных организаций в решении задач 
государственной социальной поли-
тики».

участники конференции анали-
зировали региональный опыт по 
проведению акций движения и об-
менивались мнениями по вопросам 
создания моделей взаимодействия 
с административными структурами 
и привлечению новых членов движе-
ния. состоялись выступления пред-
седателей правлений 8 региональ-
ных отделений движения.

в заключение были подведены 
итоги полугодовой деятельности 
движения. учитывая динамику роста 
общественной организации, деле-
гаты единогласно проголосовали за 
перерегистрацию МРод в общерос-
сийское общественное движение. 

ОБЩЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ «ЗА СБЕРЕЖЕНИЕ НАРОДА»

СТАНЕТ ОБЩЕРОССИЙСКИМ

Общественное Движение «За сбережение народа»
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Общественное Движение «За сбережение народа»

СБЕРЕЖЕНИЕ НАРОДА
РОССИЕЙ И БОЛГАРИЕЙ

Э

Со 2 по 7 декабря 2009 года в городе Велинграде, спа-столице Болгарии, прошла
первая Международная научно-практическая конференция на тему:

«Опыт России и Болгарии в сбережении народа. Мужское здоровье и долголетие»

то историческое событие 
произошло при поддержке и 
непосредственном участии 

Общественного Движения «За сбере-
жение народа».

на форум собрались представите-
ли власти Болгарии и России, ученые 
болгарской и российской медицины, 
журналисты и главные редакторы ре-
гиональных сМи России, обществен-
ные деятели. в состав делегации от 
движения вошли: сопрезидент дви-
жения, заместитель председателя 
комитета по охране здоровья госу-
дарственной думы РФ, депутат го-
сударственной думы РФ, Заслужен-
ный деятель науки России, академик 
РаМн сергей иванович колесников, 
председатель правления движения, 
председатель совета по «аРго» а.Б. 
красильников, председатель регио-
нального отделения новосибирской 
области, Заслуженный врач РФ, док-
тор медицинских наук, профессор 
а.и. пальцев, первый вице-президент 
движения, вице-президент ассо-
циации Заслуженных врачей РФ
с.е. осипов, заместитель председа-
теля правления движения, руково-
дитель информационного отдела по 
«аРго» М.н. суворова.

председатель оргкомитета конфе-
ренции с.и. колесников, приветствуя 
собравшихся, обратил внимание на 
роль общественных организаций в 
повышении культуры здоровья сла-
вянских народов. сергей иванович 
особо отметил, что в настоящее 
время российскими органами госу-
дарственной власти вводятся новые 
положения о налоговых льготах для 
общественных организаций: «Россия 
начинает возрождать общественные 
организации, и правительство этому 
помогает. совсем недавно президент 
России д.а. Медведев предложил 
программу по поддержке обществен-
ных организаций, и в рамках этой 
программы до 60–80 миллионов дол-
ларов в год выделяется на поддержку 
общественных организаций. За этим 
следует законодательная налоговая 
поддержка общественных организа-
ций. президентом РФ внесен в пар-
ламент на обсуждение законопроект 
по снижению налоговой нагрузки или 

даже освобожде-
нию от таковой тех 
общественных ор-
ганизаций, которые 
занимаются попу-
ляризацией здоро-
вого образа жизни и 
культурой здоровья. 
таким образом, мы 
имеем возможность 
расширять поле на-
шей деятельности». 
также сергей ива-
нович подчеркнул 
важную роль сМи в 
объективной пропа-
ганде здорового об-
раза жизни: «любое 
событие без прессы 
становится камеральным, о нем никто 
не знает, кроме специалистов, и рас-
ширение возможностей и перспектив 
развития становится проблематич-
ным. в этой связи особенная благо-
дарность представителям прессы за 
то, что нашли возможность посетить 
эту конференцию в курортной столи-
це Балкан».

Мэр города велинграда иван ле-
банов, выступая перед участниками 
конференции, заметил, что на мужчи-
нах «крепится» человечество, но гар-
мония зависит от женщин. господин 
лебанов заострил внимание на ответ-
ственности за здоровье всех болгар и 
гостей города велинграда и отметил 
значение минеральной воды, имею-
щей специальное отношение к муж-
скому здоровью, как к ключу в прео-
долении проблем здоровья не только 
болгар, но и гостей спа-столицы Бол-
гарии.

приветственное слово председа-
теля правления движения а.Б. кра-
сильникова прозвучало в пленарном 
заседании конференции. участники 
научно-практической конференции 
ознакомились с опытом работы бол-
гарских и российских ученых в вопро-
сах сохранения мужского населения, 
способов лечения и профилактики за-
болеваний при помощи спа. 

встреЧа в сОфии

7 декабря 2009 года в софии в 
союзе болгарских журналистов в 

рамках конференции «Роль Болга-
рии и России в сбережении народа» 
состоялась встреча 12 главных ре-
дакторов российских региональных 
сМи с руководителями агентств 
печати, корреспондентами печати, 
радио и телевидения Болгарии.

от журналистов России собрав-
шихся приветствовала с.Б. дубин-
ская, исполнительный директор 
альянса руководителей региональ-
ных сМи России (аРс-пресс).

союзу болгарских журналистов 
исполнилось 15 лет, он объединяет 
в своих рядах 4680 членов. гене-
ральный секретарь союза болгар-
ских журналистов снежана тодоро-
ва от имени журналистов Болгарии 
приветствовала российскую де-
легацию и высказала надежду на 
перспективное видение общих во-
просов сотрудничества в рамках 
профессиональной журналистской 
деятельности.

Заместитель председателя прав-
ления М.н. суворова, приветствуя 
собравшихся на международную 
встречу коллег-журналистов, зая-
вила о готовности общественного 
движения «За сбережение народа» 
вести диалог об информационном 
сотрудничестве с журналистским 
сообществом и общественными 
организациями Болгарии по во-
просам пропаганды здорового об-
раза жизни, развития физкультуры 
и спорта, реализации социальных 
программ. 
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в России продолжается фор-
мирование системы церковно-
государственных отношений. прошло 
только 20 лет с тех пор, как в нашей 
стране после десятилетий государ-
ственного атеизма стали происходить 
коренные изменения в религиозной по-
литике государства. 

но экономика и политика неотдели-
мы от нравственного состояния лич-
ности. вот что нам всем нужно понять: 
спасение человека – это не только его 
частная жизнь, его сокровенные мыс-
ли, его мини-социум, который обеспе-
чивается семейными отношениями; но 
это и макросоциум, это страна, это все-
ленная. и везде человек может творить 
дела либо праведные, либо греховные. 

и церковь, не вмешиваясь в поли-
тический процесс, не поддерживая 
ни одну из сил в политической борь-
бе, оставляет за собой право на нрав-
ственную экспертизу политических 
программ и на нравственный коммен-
тарий к тому, что происходит сегодня 
в жизни нашей страны, в жизни нашего 
народа, будь то экономика, политика, 
культура, общественная мысль.

Руководитель одной европейской 
страны однажды сказал мне замеча-
тельные слова: «у вас исторически сло-
жилась очень полезная для государства 
система. у вас есть церковь большин-
ства, к которой государство может об-
ращаться в тех ситуациях, особенно 
кризисных, когда требуется мобилиза-
ция народа. у нас такой практики нет, 
так как у нас нет церкви большинства. 

а имеющиеся богословские расхожде-
ния между различными религиозными 
и конфессиональными группами вызы-
вают большие сомнения в их способно-
сти мобилизовать народ». 

однако механизм взаимодействия 
государства и религиозных общин не 
имеет сам по себе ценности без сов-
местного сотрудничества в определен-
ных областях общественной жизни. 

Это – забота о нравственном воспи-
тании молодежи, поддержка института 
семьи, противостояние наркомании, 
алкоголизму и другим социально опас-
ным порокам, профилактика правона-
рушений, попечение о лицах, пребыва-
ющих в местах заключения, сохранение 
культурного наследия, преодоление 
национальной и религиозной нетерпи-
мости, взаимодействие по сохранению 
общественного мира и согласия, пре-
пятствие возрастанию радикальных 
экстремистских настроений, противо-
действие псевдорелигиозным дви-
жениям, разрешение международных 
конфликтов, содействие межрелиги-
озному и межкультурному диалогу как 
в государственном, так и в мировом 
масштабе, в том числе на площад-
ке международных организаций. и 
должен сказать, это не просто пере-
чень – по каждому из этих направлений 
идет огромная работа. Мне сейчас, как 
патриарху, приходится читать отчеты 
епархиальных архиереев. я просто по-
ражаюсь масштабам этой работы. при 
всем желании невозможно описать 
всего того, что происходит, – настолько 

многоплановая и насыщенная реаль-
ными делами ведется работа.

стоит отметить также поло-
жительную динамику церковно-
государственных отношений в фор-
мировании духовно-нравственного 
здоровья военнослужащих и работни-
ков правоохранительных структур. до-
стигнута договоренность о введении в 
вооруженные силы института военно-
го духовенства. как показывает опыт, 
деятельность церкви в данной сфере 
является достаточно эффективной, 
поскольку она привносит в военную 
службу не только очень сильную моти-
вацию, но и содействует гармониза-
ции межличностных отношений.

система ценностей должна быть 
общая. Мотивации различные: для 
православного человека более убеди-
тельна православная мотивация, для 
мусульманина – мусульманская, а для 
неверующего человека – светская. но 
движение должно быть направлено к 
одной цели, подобно когерентному 
лучу – есть такое понятие в физике. 
Формируя из разных потоков единый 
мощный энергетический поток, лазер 
обеспечивает на выходе когерентный 
луч. то же самое мы должны сделать 
в школе. изначальные потоки могут 
быть различные – православный, му-
сульманский, иудейский, нерелиги-
озный, а на выходе мы должны иметь 
человека, воспитанного в единой си-
стеме ценностей.

тема соотечественников является 
одной из наиболее приоритетных в 
церковно-государственной повестке 
дня. в данном вопросе государство и 
церковь имеют общее видение целей 
и путей их достижения. в рамках при-
ходской работы мы сейчас оказываем 
юридическую и социальную поддерж-
ку наиболее незащищенным слоям 
наших граждан, живущих за рубежом.

сегодня наше общество выбирает 
свой дальнейший исторический путь. 
выбирает, может быть, на века впе-
ред. но следует отдавать отчет в том, 
что этот выбор будет иметь значение 
тогда, когда в основу его ляжет сво-
бодное и разумное волеизъявление 
большинства наших людей; когда реа-
лизация этого выбора в полной мере 
задействует механизмы консолида-
ции народа, одним из которых явля-
ется взаимодействие церкви и обще-
ства. частью такого взаимодействия 
может и должно стать сотрудничество 
церкви и науки, церкви и образова-
ния. 

Русская церковь ищет партнеров, 
во взаимодействии с которыми мож-
но будет действительно вырабатывать 
теоретические основы нашего обще-
ственного развития и реагировать на 
те вызовы времени, которые в избыт-
ке обрушиваются на современного 
человека. 

всем вам я желаю помощи Божией в 
трудах на благо отечества. 

Духовное развитие 

ЦЕРКОВЬ и
ГОСУДАРСТВО:
СОРАБОТНИЧЕСТВО

Партнерство между государством и 
Церковью основано на консолидации об-
щества, заботе о духовных и нравственных 
ценностях, приоритете личности человека, 
социальной сфере. Различные конфессии 
находят общие точки соприкосновения, 
которые позволяют мирно сосущество-
вать многообразным традициям и устоям. 
Редакция начинает публикацию мате-
риалов из выступлений и интервью пред-
ставителей разных религий. Формирова-
нию системы церковно-государственных 
отношений, роли религии в развитии 
личности, общественных и междуна-
родных процессах посвятил свое высту-
пление в Российской академии государ-
ственной службы Святейший Патриарх
Московский и всея Руси Кирилл
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– надежда никитична, легко ли 
быть знаменитой?

– на этот вопрос ответить коротко 
«да» или «нет» невозможно. конечно, 
приятно, когда тебя любит публика, 
когда народу нравится то, что дела-
ешь. но «знаменитость» – это такая 
ответственность! ты публичный чело-
век, должен всегда выглядеть идеаль-
но, обдумывать свои шаги. и это зна-
чит – все время в напряжении. но зато 
мы получаем огромную любовь наших 
поклонников.

– как зарождался театр «золотое 
кольцо» и какова ситуация сейчас?

– начнем с того, что народная пес-
ня – это уже театр. Раньше песни не 
пели, а играли. только на самых ран-
них этапах работы я просто выходила 
и пела. у нас в стране вообще не было 
такого понятия, «театр народного ис-
кусства». я закончила гнесинский ин-
ститут по специальности «народное 
искусство», а потом уже перешла к 
эстраде.

вначале в ансамбле нас было чет-
веро, а сейчас на сцене уже больше 
30 артистов с балетом. художествен-
ный руководитель театра – александр 
григорьевич костюк, мой муж. да, 
сейчас у нас все получилось, как мы 
когда-то мечтали. полноценный театр 

со своим репертуаром, режиссурой, 
декорациями, похожими на картинки 
к народным сказкам. 

– расскажите о своих песнях.

– Музыку многих песен, которые я 
исполняю, написал мой муж. напри-
мер, тот самый «течет ручей». а еще, 
конечно, люблю народные песни. но 
народный стиль не должен быть око-
стеневшим. время меняется, и му-
зыка должна изменяться. она долж-
на быть современной для тех, кто ее 
слушает.

 и еще. Знаете, у песен есть свои 
тайны. иногда песня рождается лег-
ко: сегодня она может быть написа-
на, завтра будет готова аранжировка, 
послезавтра я ее уже запишу и пред-
ставлю публике. а бывает, что песню 
еще нужно понять, достучаться до 
нее, как до человека. в моем репер-
туаре были композиции, которые 
изначально я не чувствовала, ну не 
ложились они мне на душу. и я снова 
перечитывала стихи, слушала музыку 
и вот тогда находила в песне что-то 
такое, чего раньше не замечала. и 
спустя время песня раскрывалась.

– на сцене вы – «женщина «стра-
стей». а в жизни вы какая – тихая 
или лидер?

– а в жизни я в меру… где нужно, ли-
дирую, а иногда – нет. все зависит от 
ситуации. я думаю, мужчина должен 
чувствовать себя хозяином положе-
ния, лидером, и женщина должна по 
мере возможности уступать.

– расскажите о вашей семье, 
сыне.

– я познакомилась со своим буду-
щим мужем в легендарной гнесинке, 
где мы оба учились. саша родом из 
провинциального Мелитополя, но он 
был завидным женихом: красивые и 
обеспеченные девушки вздыхали, а 
он предпочел им меня – худенькую, 
стеснительную. а потом у нас родился 
сын гриша, а еще спустя три года мы 
создали ансамбль «Золотое кольцо». 
сын закончил университет управле-
ния. но трудится вместе с нами, часто 
колесим по стране всей семьей.

сейчас в России популярен граж-
данский брак: пожили, разбежались, 
и никаких обязательств. а мы увере-
ны, что семья – это навсегда. так что 
за своим супругом я в прямом смысле 
слова замужем – За МужеМ. «Золо-
тое кольцо» – ведь это символ верно-
сти. 

«Течет ручей, бежит ручей, и я ничья, и ты ничей». Или: 
«Виновата ли я, что мой голос дрожал…» Помните? Это 
поет Надежда Кадышева, всегда праздничная, красивая 
и сильная. Бессменная солистка ансамбля «Золотое 
кольцо», народная артистка России

ДО ПЕСНИ ЕЩЕ
НУЖНО ДОСТУЧАТЬСЯ

Интервью  
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– в вас есть что-то особенное, 
позитивное и трогательное. Это 
природное или выстраданное, 
преодоленное?

– спасибо, очень приятно. я вы-
росла в простой семье. где не было 
ни пафоса, ни злости. но потом 
были и переживания, и пролитые 
слезы. (В 10 лет Надежда и ее че-
тыре сестры остались без мамы и 
вскоре вынуждены были начать са-
мостоятельную жизнь).

в таких случаях, к сожалению, в 
основном и начинаешь оценивать 
жизнь и отношение к ней. и пере-
сматриваешь в корне всё. и выходя 
на сцену – я не имею права вести 
себя как-то слишком пафосно. да 
и не умею. 

а с другой стороны, кто не про-
жил тяжелую женскую долю, тот и 
не сможет правдиво донести ее до 
слушателя. 

– вы прошли через многие ис-
пытания. Что помогло преодо-
леть трудности и запеть?

– Бывали моменты, когда было 
тяжело, чего скрывать. как и у лю-
бого нормального человека! глад-
ко ведь никогда не бывает, такова 
жизнь. но муж меня всегда и во 
всем поддерживал и понимал. Мы 
ведь уже не один десяток лет вме-
сте, а все как в первый день. вот 
встретились, влюбились, и понес-
лась эта эйфория чувств. вот вы, 
наверно, не верите в это, а у нас 
действительно так! любим друг 
друга с каждым днем все сильней и 
сильней!

а мое желание петь было не ис-
пытанием, а главной мечтой. хотя 
и голос срывала, и иногда даже не 
верила, что получится. но хотела 
доказать, и себе в первую очередь, 
что я смогу!

– надежда никитична, как под-
держиваете себя в такой пре-
красной форме?

– в основе – движение и пра-
вильное питание, я люблю простую 
пищу. иногда вижу: когда чело-
век становится богаче, появляют-
ся деньги, и начинается – черная 
икра, семга, суши, причем не как 
деликатес, а изо дня в день. а вско-
ре организм дает сбой. к тому же 
преуспевающий человек все время 
на колесах, но сам мало двигается, 
и это тоже плохо. 

Мое рабочее 
расписание – с 
утра выпиваю 
чашку чая и иду 
заниматься в 
т р е н а ж е р н ы й 
зал, который 
оборудован у 
нас в квартире. 
потом холод-
ный душ, разные 
маски. после 6 
часов вечера мы 
с мужем практи-
чески ничего не 
едим.

– на ваш 
взгляд, наши 
сМи достаточ-
но эффективно 
внедряют идеи 
здорового об-
раза жизни?

– скажу откро-
венно, сейчас 
много реклами-
руют разные та-
блетки, порош-
ки, добавки. с 
лозунгом «поху-
деть за неделю». 
я не очень в это 
верю. сбросить лишний вес, к при-
меру, с помощью диет, спортивных 
упражнений – это ведь достаточно 
длительный процесс. а тут нам ре-
кламируют таблетки, которые выпил 
и «сбросил» 10–15 килограммов. ну 
не может быть такого. худеть таким 
образом – это неестественно. 

– ваше отношение к курению и 
алкоголю?

– никогда не курила! глоток хоро-
шего вина могу выпить, да и то по 
праздникам. 

– как вы оцениваете роль бадов 
и общеукрепляющих витаминных 
комплексов?

– они полезны и необходимы. Это 
ведь и баланс питания, и профилак-
тика возрастных изменений. 

– как известно, Общероссий-
ское движение «за сбереже-
ние народа» объединило людей 
самых разных взглядов и про-
фессий по всей россии. на ваш 
взгляд, такие общественные ор-
ганизации помогают решать за-

дачи государственной важности?
– однозначно! давно надо было. 

когда видишь нашу молодежь, то 
иногда сердце кровью обливается. 
ощущение, что молодежь не ценит 
свою жизнь, убивая себя опасными 
привычками. 

Раньше не было такого изобилия 
интересного в мире, скучнее было. 
да, меньше было всего. и люди цени-
ли жизнь и увлекались чем-то, и ра-
довались, что живут на этой Земле. 
а сейчас порой смотришь на всё это 
и думаешь: «господи! столько всего 
сейчас существует! Развлекайся, за-
нимайся спортом, учись, работай». 
а многие не дорожат этим и просто 
проживают в маленьком мирке под 
названием «я и моя вредная привыч-
ка». не осознавая, как тяжко это по-
влияет на здоровье. поэтому движе-
ние «За сбережение народа» очень 
актуально, поддерживаю.

– ваши пожелания читателям 
нашей газеты?

– в первую очередь огромного 
здоровья! Будет здоровье – будет 
всё!

Беседу вела Татьяна Белова

Интервью
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Безопасность. Рубрику ведет: МЧС России

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ
СИТУАЦИИ -
ПРЕДОТВРАТИТЬ И ЗАЩИТИТЬ

Министерство по чрезвычайным ситуациям – одно из самых моло-
дых министерств России. Его история начинается с декабря 1990 года, 
когда было принято постановление Совета министров РСФСР № 606 «Об 
образовании Российского корпуса спасателей на правах Государственно-
го комитета РСФСР». Через пять лет день принятия этого постановления – 
27 декабря – был объявлен российским Днем спасателя. 10 января 1994 
года образовано Министерство Российской Федерации по делам граж-
данской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий (МЧС России), которое возглавляет министр Сергей 
Кужугетович Шойгу  

статистика ЧрезвыЧайных
ситуаций в рОссийскОй
федерации за 2009 ГОд

на территории Российской Феде-
рации произошло 424 чрезвычайных 
ситуации (чс), в том числе федераль-
ных – 1, региональных – 23, межмуни-
ципальных – 10, муниципальных – 217, 
локальных – 173.

в 2009 году зарегистрировано 270 чс 
техногенного характера, при которых 
погибло 723 человека, пострадало 1873 
человека. количество чс природного 
характера составило 133. в них погиб-
ло 11 человек, пострадало 555 человек. 
в течение 2009 года также произошла
21 биолого-социальная чс (диаграм-
ма).

Правила ПОведения
При ПОжарах в быту

Пожар – это всегда беда. Однако не 
все знают элементарные правила по-
ведения в случае пожара. И даже зна-
комое с детства – «звоните 01» – в па-
нике забывается. Вот несколько самых 

простых советов, которые помогут вам 
в сложной ситуации. Главное прави-
ло – никогда не паниковать! 

ПОжар в квартире

Большинство пожаров происходит в 
жилых домах. причины их практически 
всегда одинаковы – обветшавшие ком-
муникации, неисправная электропро-
водка, курение в неположенных местах 
и оставленные без присмотра электро-
приборы.

если у вас или у ваших соседей слу-
чился пожар, главное – сразу же вы-
звать пожарную охрану. если загорелся 
бытовой электроприбор, постарайтесь 
его обесточить, если телевизор – пре-
жде всего выдерните вилку из розетки 
или обесточьте квартиру через элек-
трощит. помните! горящий телевизор 
выделяет множество токсических ве-
ществ, поэтому постарайтесь сразу же 
вывести из помещения людей. накрой-
те телевизор любой плотной тканью, 
чтобы прекратить доступ воздуха.

если пожар возник и распростра-
нился в одной из комнат, не забудьте 

плотно закрыть двери 
горящей комнаты – это 
помешает огню рас-
пространиться по всей 
квартире и лестничной 
площадке. уплотните 
дверь мокрыми тряпка-
ми, чтобы в остальные 
помещения дым не про-
никал. в сильно задым-
ленном пространстве 
нужно двигаться полз-
ком или пригнувшись.

вопреки распро-
страненному мнению, 
тушить огонь простой 
водой – неэффективно. 
лучше всего пользо-

ваться огнетушителем, а при его от-
сутствии – мокрой тканью, песком или 
даже землей из цветочного горшка.

если вы видите, что ликвидировать 
возгорание своими силами не удается, 
немедленно уходите. возьмите доку-
менты, деньги и покиньте квартиру че-
рез входную дверь. если путь к входной 
двери отрезан огнем и дымом – спа-
сайтесь через балкон. кстати, самые 
безопасные места в горящей кварти-
ре – на балконе или возле окна. Здесь 
пожарные найдут вас быстрее! только 
оденьтесь потеплее, если на улице 
холодно. открывайте дверь на балкон 
осторожно, поскольку пламя от боль-
шого притока свежего воздуха может 
усилиться. не забудьте плотно закрыть 
дверь балкона за собой.

постарайтесь перейти на нижний 
этаж (с помощью балконного люка) или 
по смежному балкону к соседям. но 
помните: крайне опасно спускаться по 
веревкам, простыням и водосточным 
трубам. тем более не следует прыгать 
вниз!

еще один путь спасения – через 
окно. уплотните дверь в комнату тряп-
ками. как только убедитесь, что ваш 
призыв о помощи услышали, ложитесь 
на пол, где меньше дыма. таким об-
разом можно продержаться около по-
лучаса.

поскольку огонь и дым распростра-
няются снизу вверх, особенно осто-
рожными должны быть жители верхних 
этажей.

если вы случайно оказались в за-
дымленном подъезде, двигайтесь к вы-
ходу, держась за стены (перила неред-
ко ведут в тупик). находясь в высотном 
доме, не бегите вниз сквозь пламя, а 
используйте возможность спастись на 
крыше здания, не забывайте исполь-
зовать пожарную лестницу. во время 
пожара запрещено пользоваться лиф-
том – его в любое время могут отклю-
чить. кроме того, вы сами загоните 
себя в ловушку, так как можете «завис-
нуть» в лифте между горящими этажа-
ми и получить отравление угарным га-
зом. выбираясь из подъезда на улицу, 
как можно дольше задержите дыхание, 
а еще лучше – защитите нос и рот мо-
крым шарфом или платком.
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 Первые итОГи
и ПерсПективы

реализации
федеральнОГО закОна

«техниЧеский реГлаМент
О требОваниях

ПОжарнОй безОПаснОсти»
(N0 123-фз от 22 июля 2008 года)

ехнический регламент о требо-
ваниях пожарной безопаснос-
ти – это один из первых доку-
ментов столь серьезного уров-

ня, который был разработан в развитие 
Федерального закона №184-ФЗ от 
27.12.2002  «о техническом регули-
ровании». до вступления в силу дан-
ного технического регламента (1 мая
2009 года) вопросы пожарной безопас-
ности регулировались документами, 
за невыполнение положений которых 
должностные лица несли ответствен-
ность в рамках кодекса об админи-
стративных правонарушениях. За не-
выполнение требований пожарной 
безопасности, которые изложены в 
техническом регламенте, может по-
следовать наказание в рамках уголов-
ного законодательства.

Федеральная целевая программа 
«пожарная безопасность в Российской 
Федерации на период до 2012 года» 
также призвана обеспечить снижение 
достаточно тревожных показателей по 
статистике пожаров в России.

на данный момент мы уже имеем 
позитивную динамику в этой сфере. 
в течение последних шести лет еже-
годно фиксируется снижение коли-
чества пожаров и гибели людей при 
них в среднем на 4–5 процентов. и в
2009 году мы наблюдаем аналогичную 
динамику: по количеству пожаров – 
сокращение по сравнению с прошлым 
годом примерно на 8 процентов, по ги-
бели людей при них – на 9 процентов. 
и определенная роль в этом процес-
се уже на данном этапе принадлежит 
Федеральному закону «технический 
регламент о требованиях пожарной 
безопасности».

я считаю, что принятие данного За-
кона очень важно для общества. се-
годня, прежде всего, повысился статус 
требований, предъявляемых к пожар-
ной безопасности объектов.

Мчс России ведет большую разъ-
яснительную работу в данном направ-
лении, проводит семинары, круглые 
столы для специалистов, работает «го-
рячая линия» на официальном портале 
Мчс России.

одним из требований пожарной 
безопасности является подача соб-
ственником объекта недвижимости в 
территориальные органы госпожнад-
зора декларации о требованиях по-
жарной безопасности.

декларация пожарной безопас-
ности введена для того, чтобы повы-
сить ответственность собственника за 
обеспечение пожарной безопасности 
на своем объекте, чтобы он мог пра-
вильно выбрать способ его защиты от 
пожара, обеспечить безопасность лю-
дей. 

собственник должен подать декла-
рацию в органы государственного по-
жарного надзора по месту нахождения 
объекта до 1 мая 2010 года. хотелось 
бы обратить внимание, что подача де-
кларации носит уведомительный ха-
рактер, ее можно даже направить по 
почте, каких-либо со-
гласований в органах 
государственного 
пожарного надзора 
Мчс России не тре-
буется. а в 2010 году 
мы планируем вве-
сти в действие также 
электронную форму 
подачи декларации 
пожарной безопас-
ности. 

нормы, изложен-
ные в декларации, 
не подлежат про-
верке при подаче 
документа. они про-
веряются только при 
непосредственной 

проверке объекта инспектором госу-
дарственного пожарного надзора.

как правило, должностное лицо или 
собственник прекрасно знает, что не 
сделано, потому что все эти объекты в 
той или иной степени проверялись ор-
ганами государственного пожарного 
надзора. в декларации указываются 
данные недостатки, а также сроки, ког-
да они будут устранены. 

декларация пожарной безопасно-
сти может составляться как в целом на 
объект защиты, так и на отдельные вхо-
дящие в его состав здания, сооруже-
ния, строения и помещения, к которым 
установлены требования пожарной 
безопасности.

собственник объекта защиты или 
лицо, владеющее объектом защиты на 
праве хозяйственного ведения, опе-
ративного управления либо по иному 
основанию, предусмотренному Фе-
деральным законом или договором, 
разработавшие декларацию пожарной 
безопасности, несут ответственность 
за полноту и достоверность содержа-
щихся в ней сведений в соответствии 
с законодательством Российской Фе-
дерации.

проверка наличия декларации по-
жарной безопасности, а также ее соот-
ветствия установленным требованиям 
может осуществляться только сотруд-
никами органов государственного по-
жарного надзора Мчс России исклю-
чительно при проведении на объекте 
мероприятия по надзору.

для объекта строительства деклара-
ция подается собственником объекта 
(застройщиком; лицом, осуществляю-
щим подготовку проектной документа-
ции, и т.п.) в органы государственного 
пожарного надзора в уведомительном 
порядке до ввода в эксплуатацию объ-
екта защиты.

требования пожарной безопасности 
возведены в ранг Федерального за-
кона, и сегодня общество стало более 
серьезно относиться к этой проблеме.

Т

ТРЕБОВАНИЯ
ПОЖАРНОЙ
БЕЗОПАСНОСТИ

Безопасность. Рубрику ведет: МЧС России 

Из интервью для компании «Консультант Плюс» (ноябрь 
2009 года) заместителя директора Департамента надзор-
ной деятельности МЧС России Анатолия Николаевича
Гилетича
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аркомания как сложное соци-
альное явление затрагивает 
самый широкий спектр про-

блем: от медицинских аспектов лече-
ния наркобольных до вопросов нацио-
нальной безопасности страны.

несмотря на меры, направленные 
на противодействие распростране-
нию наркомании и наркопреступности, 
предпринимаемые правоохранитель-
ными органами, наркоситуация в стра-
не остается крайне тяжелой. 

по официальным данным Минз-
дравсоцразвития России, на нарко-
логическом учете состоит около 550 
тысяч человек. однако по экспертным 
оценкам, количество лиц, потребляю-
щих наркотики, достигает примерно 
2,5 миллиона человек, или почти 2 про-
цента населения страны. Это в основ-
ном люди в возрасте от 18 до 39 лет.

наиболее опасные по своим 
социально-экономическим послед-
ствиям наркотики поступают к нам в 
огромном количестве из-за рубежа. 
Это, прежде всего, афганский героин, 
ежегодный оборот которого составля-
ет не менее 16 миллиардов долларов 
сШа.

особая тяжесть наркоситуации 
предопределяется ее структурой, в 
которой более 90 процентов всех нар-
кобольных являются потребителями 
афганского героина. ежегодно от его 
потребления в России умирает около 
30 тысяч человек.

наша страна за последние годы не 
просто «подсела на иглу» афганских 
опиатов, но и стала абсолютным ми-
ровым лидером – рынком сбыта и по-
требителем опиатов, прежде всего 
героина.

согласно данным оон, процент рос-
сийского населения, вовлеченного в 
употребление опиатов, в 5–8 раз пре-
вышает соответствующий показатель 
в странах европейского сообщества. 
Это определяется тем, что основным 
источником наркотиков, потребляе-
мых в Российской Федерации, явля-

ется афганистан. с одной стороны, 
эта страна превратилась в абсолют-
ного монополиста – она производит 
более 90 процентов опиатов. с дру-
гой – здесь созданы идеальные усло-
вия для направления героинового по-
тока именно в Россию. 

наркотрафик стал существенным 
негативным фактором демографиче-
ской ситуации и ударом по генофонду 
нашей страны. поэтому проблему про-
изводства и трафика героина из афга-
нистана необходимо сегодня рассма-
тривать как цивилизационный вызов 
России. 

наибольшую опасность в сфе-
ре незаконного оборота наркоти-
ков представляет деятельность ор-
ганизованных преступных групп. 
поэтому основные усилия Фскн 
России сосредоточены на пресе-
чении наркопреступлений, совер-
шаемых в организованных формах. 
в прошлом году расследовано 
14 270 преступлений, что на 20 про-
центов больше, чем в 2008 году.

в числе первоочередных мер по 
противодействию афганскому нар-
котрафику – укрепление нашей госу-
дарственной границы. ведь граница – 
главный барьер на пути возрастающего 
наркопотока. к сожалению, сегодня 
она таковой не является. особенно это 
касается российско-казахстанской 
границы протяженностью более
7,5 тысячи километров.

стремительно растущая безрабо-
тица в странах, через которые к нам 
поступают наркотики, содействует ак-
тивному втягиванию гастарбайтеров 
в ряды наркокурьеров. в 2009 году 
за сбыт наркотиков нашей службой 
задержано 1262 иностранца, 70 про-
центов из которых – граждане стран 
снг. Более 90 процентов задержанных 
наркокурьеров получили российское 
гражданство в упрощенном порядке.

действующее миграционное 
законодательство, размытое много-
численными международными согла-

шениями, превращает наркокурьеров 
в «челноков», снующих через нашу го-
сударственную границу до 30 и более 
раз в году.

для снижения потока контрабанды 
наркотиков в России принята про-
грамма мер по повышению эффектив-
ности взаимодействия федеральных 
органов исполнительной власти на 
государственной границе Российской 
Федерации и совершенствованию за-
конодательства Российской Федера-
ции в целях противодействия контра-
банде наркотиков из афганистана. 

сложившуюся беспрецедентную 
наркоситуацию руководство страны 
признало неприемлемой. в ближай-
шие годы от государства и общества 
потребуется мобилизация и консоли-
дированные усилия, чтобы кардиналь-
но снизить наркотизацию населения. 
в настоящее время разработана стра-
тегия государственной антинаркоти-
ческой политики. она предусматри-
вает снижение спроса и ликвидацию 
предложения наркотиков, создание 
новых инструментов международно-
го сотрудничества в интересах рос-
сийского общества. ключевым в этой 
триаде является снижение спроса, 
что прямо зависит от качества жизни 
в стране и наличия полномасштабных 
возможностей для личности каждого 
человека реализовать себя.

Н

НАРКОБИЗНЕС -
ВЫЗОВ РОССИИ

Безопасность. Рубрику ведет: ФСКН России

Наркоугроза сегодня представляет серьезную опасность для любой 
страны независимо от ее географических, политических и экономиче-
ских составляющих. Главная цель деятельности Федеральной служ-
бы Российской Федерации по контролю за оборотом наркоти-
ков (ФСКН России) – борьба с незаконным оборотом наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также контроль за 
соблюдением установленных норм при их легальном обороте. Редак-
ция открывает эту рубрику, поддерживая усилия государства и обще-
ства в борьбе с наркоманией – проблемой, вызывающей тотальное 
поражение личности и уничтожающей  генофонды наций

С 1 по 7 февраля сотрудники 
ФСКН России изъяли из незакон-
ного оборота 147 оптовых партий 
наркотиков. Из них 12,8 килограм-
ма героина, один килограмм гаши-
ша, 302 килограмма марихуаны,
1,5 килограмма синтетических нар-
котиков, что составляет 6,9 милли-
она разовых доз. За это же время 
ликвидировано 97 наркопритонов.

С 8 по 14 февраля сотрудники 
ФСКН России изъяли из незаконно-
го оборота 168 оптовых партий нар-
котиков. Из них больше 25 кило-
граммов героина, 15 килограммов 
гашиша, около 354 килограммов 
марихуаны, почти 6 килограммов 
синтетических наркотиков, что со-
ставляет 4,4 миллиона разовых 
доз. За это же время ликвидировано
72 наркопритона.

ВЕСТИ С НАРКОФРОНТА
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о словам главы государства, 
первые и важнейшие шаги 
реформы Мвд – это оптими-

зация структуры и кадрового состава 
ведомства. до 1 января 2012 года 
количество сотрудников Мвд долж-
но быть сокращено на 20 процентов. 
численность работников подразде-
лений центрального подчинения бу-
дет уменьшена в 2 раза. 

президент подчеркнул, что от-
ветственность сотрудников органов 
внутренних дел всех уровней должна 
быть усилена. Факт совершения со-
трудником милиции преступления 
президент предложил считать об-
стоятельством, отягчающим уголов-
ную ответственность. кроме того, 
будет установлена ответственность 
сотрудников Мвд за неисполнение 
приказа начальника, отданного в 
установленном порядке и не проти-
воречащего закону.

д.а. Медведев дал указание ми-
нистру внутренних дел в течение ме-
сяца представить развернутый план 
совершенствования Министерства. 
в частности, этот план должен со-
держать систему антикоррупционных 
мер и новый порядок отбора канди-
датов на службу в милицию.

в завершение выступления пре-
зидент подчеркнул, что работу по 
реформированию деятельности Ми-
нистерства внутренних дел он будет 
держать под своим личным контро-
лем.

Министр внутренних дел Россий-
ской Федерации генерал армии Ра-
шид гумарович нургалиев в своем 
докладе рассказал об итогах работы 
Мвд за 2009 год.

в прошлом году благодаря ком-
плексным мерам, предпринятым в 
сфере профилактики преступлений 
и правонарушений, уровень преступ-
ности в стране снизился на 6,7 про-
цента. количество тяжких и особо 
тяжких преступлений уменьшилось 
на 6,5 процента, число убийств со-

кратилось на 11,8 процента, разбой-
ных нападений – на 14,9 процента, 
грабежей – на 20,3 процента, квар-
тирных краж – на 11,7 процента

Было раскрыто почти 430 тысяч 
тяжких и особо тяжких преступлений, 
а также около 62 тысяч преступлений 
прошлых лет. Раскрываемость повы-
силась на 2,1 процента и составила 
55,8 процента.

проводилась активная работа по 
противодействию организованной 
преступности. в итоге было раскры-
то 31,6 тысячи преступлений, совер-
шенных участниками организованных 
преступных групп и преступных сооб-
ществ. сотрудники милиции пресек-
ли деятельность более 10,2 тысячи 
лидеров и активных участников пре-
ступных формирований, изобличен-
ных в совершении 29,6 тысячи тяжких 
и особо тяжких преступлений.

в рамках борьбы с экономиче-
ской преступностью и коррупцией в
2009 году правоохранительными 
органами было выявлено свыше 
429 тысяч преступлений. 172,8 тыся-
чи из них относятся к категории тяж-
ких и особо тяжких.

Большой объем работы был проде-
лан и в сфере борьбы с наркоторгов-
лей. сотрудники милиции изъяли из 
незаконного оборота 12,7 тонны нар-
котических средств, психотропных и 
сильнодействующих веществ.

при участии сотрудников специ-
альных подразделений милиции 
(оМон и оМсн) было освобождено 
50 заложников, задержано 1122 во-
оруженных преступника и 3856 лиц, 
находящихся в розыске.

сОветы От ПрОфессиОналОв

В конце прошлого столетия в ре-
зультате интенсивного развития и 
внедрения в повседневную жизнь ин-
формационных технологий в мире ак-
тивизировались процессы формиро-
вания глобального информационного 

пространства, повлекшие за собой и 
появление новых вызовов и угроз. В 
1998 году было создано специальное 
подразделение по борьбе с престу-
плениями в области информацион-
ных технологий, которое в 2001 году 
было реорганизовано в Управление 
«К» МВД России.

Редакция начинает публикацию 
конкретных рекомендаций, разрабо-
танных специалистами ведомства по 
противодействию мошенническим 
действиям в сфере компьютерных 
технологий.

Фишинг (от англ. fishing – «рыбная 
ловля, выуживание») – вид интернет-
мошенничества, цель которого – по-
лучить данные, содержащиеся на 
вашей пластиковой карте. Злоумыш-
ленники рассылают электронные 
письма от имени банков или платеж-
ных систем. пользователю предлага-
ется зайти на сайт, который являет-
ся точной копией настоящего сайта 
банка, где можно увидеть объявле-
ния, например, об изменении систе-
мы безопасности банка. для даль-
нейшей возможности использовать 
свою пластиковую карту вас просят 
указать пин-код и данные, содержа-
щиеся на карте. впоследствии эти 
данные используются для изготовле-
ния поддельной пластиковой карты 
и обналичивания денежных средств, 
содержащихся на вашем счете. оста-
вив свои данные, вы фактически пре-
подносите мошенникам деньги на 
блюдечке. одной из разновидностей 
данного вида правонарушения яв-
ляются звонки на сотовые телефоны 
граждан якобы от представителей 
банка с просьбой погасить задолжен-
ность по кредиту. когда гражданин со-
общает, что никакого кредита не брал, 
ему предлагается уточнить данные, 
содержащиеся на пластиковой карте. 
Этого уже достаточно для покупки то-
варов в интернет-магазинах. следует 
помнить, что банки и платежные си-
стемы никогда не присылают писем 
и не звонят на телефоны граждан с 
просьбой предоставить свои данные. 
если такая ситуация произойдет, вас 
попросят приехать в банк лично. 

Безопасность. Рубрику ведет: МВД России

П

ОХРАНА ПРАВОПОРЯДКА
И ОБЩЕСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Министерство внутренних дел Российской Федерации (МВД
России) – федеральный орган исполнительной власти, осуществляю-
щий в пределах своих полномочий государственное управление в сфе-
ре охраны правопорядка и обеспечения общественной безопасности в 
соответствии с Конституцией РФ. 18 февраля 2010 года состоялось 
расширенное заседание коллегии МВД России по итогам работы орга-
нов внутренних дел за 2009 год. На коллегии присутствовал Президент 
Российской Федерации Дмитрий Анатольевич Медведев, который в 
своем выступлении сделал основной акцент на стратегию развития Ми-
нистерства внутренних дел
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здОрОвье –
ПрОизвОднОе безОПаснОсти

доровье человека самым не-
посредственным образом 
связано с безопасностью его 

жизнедеятельности. причины, по ко-
торым возникает угроза для жизни и 
здоровья, разнообразны, и их услов-
но разделяют на медицинские, при-
родные, техногенные и социальные. 
от чего зависит безопасность жиз-
недеятельности человека? принци-
пиально от двух категорий факторов. 
прежде всего, от того, как сам чело-
век относится к своему здоровью, 
имеется в виду соблюдение правил 
здорового образа жизни, а также от 
того, какие условия создает государ-
ство для обеспечения безопасности 
своих граждан в соответствии с кон-
ституцией. 

обеспечение государством защиты 
своих граждан во многом зависит от 
эффективности работы разных госу-
дарственных структур, которые кон-
тролируют качество и безопасность 
всего, с чем сталкивается современ-
ный человек. среди них, например, 
федеральные службы, осуществляю-
щие надзорно-контрольные функ-
ции, – Роспотребнадзор, Росздрав-
надзор и другие. но здесь мне осо-
бенно хотелось бы подчеркнуть 
деятельность правоохранительных 
органов, обеспечивающих безопас-
ность личности, общества, страны.

почему именно правоохранитель-
ных органов? дело в том, что я пред-
ставляю общественную организацию, 
которая называется «ассоциация 
работников правоохранительных ор-
ганов и спецслужб РФ» (аРпоис РФ) 
и объединяет в своих рядах более
100 тысяч действующих членов. ассо-
циация осуществляет свою деятель-
ность на территории более половины 
субъектов Российской Федерации и 
имеет общероссийский статус.

задаЧи арпоис рф

наша общероссийская обще-
ственная организация была основана

25 мая 1992 года на учредительной 
конференции по инициативе руко-
водства Мвд, Министерства безо-
пасности (ныне – ФсБ РФ), службы 
внешней разведки, Министерства 
юстиции, государственного тамо-
женного комитета, генеральной про-
куратуры, верховного суда и высше-
го арбитражного суда.

среди многочисленных задач ас-
социации особо отмечу те из них, 
которые направлены на защиту прав 
и законных интересов граждан и 
организаций в социальной сфере, 
включая здравоохранение, образо-
вание, науку, экологию и культуру, 
содействуют распространению здо-
рового образа жизни, в том числе 
приобщению к занятиям физической 
культурой и спортом. Реализуя эти 
цели, ассоциация взаимодействует 
с Мвд, гиБдд, ФсБ и другими сило-
выми ведомствами.

содействуя выработке и совер-
шенствованию мер борьбы с пре-
ступностью, ассоциация принимает 
активное участие в профилактике 
экстремизма, наркомании, алкого-
лизма и прочих антисоциальных про-
явлений. кроме того, ассоциация 
проводит независимую обществен-
ную и научную экспертизу законо-
дательства, а также проектов зако-
нодательных и иных нормативных 
правовых актов.

бОрьба за здОрОвье людей

в качестве примера борьбы за 
здоровье населения нашей страны 
рассмотрим плодотворную работу, 
выполняемую общественным со-
ветом по здравоохранению и со-
циальной защите при аРпоис РФ. 
общественный совет совместно с 
государственными органами выяв-
ляет факты нарушений в фармацев-
тической деятельности, проводит 
экспертизы, подготавливает зако-
нопроекты, которые передаются на-
шим законодателям для изучения. 
в результате совет способствует 
противодействию распростране-
нию фальсифицированных и не-

доброкачественных лекарственных 
средств, которые вместо пользы 
могут, напротив, нанести непопра-
вимый вред здоровью пациентов. 
совет аккумулирует вокруг себя 
профессионалов, которые стремят-
ся, чтобы на фармрынке воцарился 
порядок; занимается подготовкой 
специалистов в юриспруденции и 
фармакологии. по этим направле-
ниям мы также взаимодействуем с 
Мвд, генеральной прокуратурой, 
Росздравнадзором, Роспотребнад-
зором, контрольным управлением 
президента Российской Федера-
ции, Федеральной службой по над-
зору над оборотом наркотиков.

Рассматривая здоровье с точки 
зрения безопасности жизнедея-
тельности человека, нельзя не учи-
тывать проблемы безопасности 
дорожного движения, которые на-
ходятся в ведении гиБдд, и, безу-
словно, вопросы противодействия 
терроризму, которыми занимается 
ФсБ. Этими ведомствами прово-
дится огромная работа, и положи-
тельные результаты мы реально 
ощущаем. но предстоит сделать 
еще немало.

особое внимание уделяется вос-
питанию подрастающего поколе-
ния. именно в этой среде у чело-
века легче формировать чувство 
патриотизма, правильный взгляд на 
общечеловеческие ценности жизни 
и, конечно же, посредством здоро-
вого образа жизни отвлекать его от 
наркотиков, алкоголя, совершения 
противоправных действий. в ито-
ге это дает возможность заложить 
ростки для сохранения здоровья и 
жизни отдельного индивидуума, а в 
целом – здоровья нации, позволяет 
сохранить народ, а это прямой путь 
к укреплению и процветанию рос-
сийского государства.

в сотрудничестве с ассоциаци-
ей Заслуженных врачей России
аРпоис РФ готова доводить до ши-
рокой аудитории информацию, ко-
торая поможет каждому повысить 
свою безопасность в сложном мире 
современного общества.

З

БЕЗОПАСНОСТЬ
ЛИЧНОСТИ, ОБЩЕСТВА, СТРАНЫ

Безопасность. Общественные объединения по защите правопорядка

О взаимодействии с силовыми структурами государ-
ства по защите и сохранению здоровья нации рассказы-
вает заместитель генерального директора Ассоциации 
работников правоохранительных органов и спецслужб 
РФ Рамзан Усманович Аслаханов
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бОльниЧный
лист

инОГОрОднеМу   

вопрос: Здравствуйте! Дочь по-
ехала в отпуск в другой город и вы-
нуждена была там остаться ухаживать 
за больной матерью. Дочь работает, 
поэтому ей необходим больничный 
лист. Однако ей этот документ не вы-
дают, ссылаясь на то, что она иного-
родняя. Подскажите способ, как убе-
дить выдать больничный, поскольку 
уход за больной сейчас крайне важен. 
Спасибо.

анна николаевна субботина,
город сызрань

Ответ: уважаемая анна николаев-
на! убедить врача можно, указав ему 
на пункт 7 приказа Минздравсоцраз-
вития РФ от 01.08.07 г. № 514, в ко-
тором говорится, что гражданам, на-
ходящимся вне места регистрации по 
месту жительства (по месту пребыва-
ния, временного проживания), листок 
нетрудоспособности выдается (прод-
левается) с разрешения главного вра-
ча медицинской организации либо 
его заместителя с соответствующей 
записью в медицинской карте амбу-
латорного (стационарного) больного 
и листке нетрудоспособности.

при продолжении временной не-
трудоспособности листок нетрудо-
способности выдается с учетом дней, 
необходимых для проезда к месту 
регистрации по месту жительства (по 
месту пребывания, временного про-
живания).

длительнОе леЧение 

вопрос: Здравствуйте. Ситуация 
такая: женщина в результате общего 
заболевания находится «на больнич-
ном» 4 месяца. Дальнейшее лече-
ние и прогноз заболевания непред-
сказуемы. Возможно, потребуется 
еще несколько месяцев. По месту 
работы предлагают уволиться «по 
собственному желанию». Как пра-
вильно поступить – уволиться и по-
том при необходимости оформлять 
«инвалидность» или оставаться «на 
больничном» до прохождения ВТЭК 
и оформления группы? Спасибо.

Михаил Бирюков,
город Бронницы

Ответ: уважаемый Михаил! если 
работник уволится по собственному 
желанию, то в дальнейшем сможет 

восстановиться только при желании 
работодателя. если же работник не 
будет увольняться и останется на 
больничном, то его возможное уволь-
нение по инициативе работодателя 
можно будет обжаловать, и при благо-
приятном решении вопроса он смо-
жет восстановиться.

бОльниЧный ПО ухОду за 
ребенкОМ-инвалидОМ 

вопрос: У моего сына тяжелое за-
болевание – лейкоз (сейчас ремис-
сия), он инвалид. Жена работает, на 
данный момент она в декрете. Через 
неделю сыну исполняется 3 года, со-
ответственно декрет заканчивается. 
Однако сын вот уже более полугода 
находится на амбулаторном лече-
нии. Жена не может выйти на работу 
в связи с уходом за сыном. На работе 
предлагают уволиться. Подскажите, 
предусмотрено ли законодатель-
ством оформление больничного при 
ремиссии лейкоза? Спасибо.

вадим андреевич Ракитин,
город пенза

Ответ: уважаемый вадим андрее-
вич, законодательством, а именно 
Федеральным законом «об обеспе-
чении пособиями по временной не-
трудоспособности, беременности и 
родам граждан, подлежащих обяза-
тельному социальному страхованию» 
от 29 декабря 2006 года № 255-ФЗ, 
не предусмотрено оформление боль-
ничного в период ремиссии. случаи 
предоставления пособия по времен-
ной нетрудоспособности при необ-
ходимости осуществления ухода за 
больным членом семьи оговорены в 
части 5 статьи 6 указанного закона. 
пособие выплачивается застрахо-
ванному лицу при следующих обстоя-
тельствах:

1) в случае ухода за больным ре-
бенком в возрасте до 7 лет – за весь 

период амбулаторного лечения 
или совместного пребывания с ре-
бенком в стационарном лечебно-
профилактическом учреждении, но 
не более чем за 60 календарных дней 
в календарном году по всем случаям 
ухода за этим ребенком. в случае за-
болевания ребенка, включенного в 
перечень заболеваний (в этот пере-
чень включены разные виды лейкоза), 
определяемый федеральным органом 
исполнительной власти, осущест-
вляющим функции по выработке госу-
дарственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере 
здравоохранения и социального раз-
вития, не более чем за 90 календарных 
дней в календарном году по всем слу-
чаям ухода за этим ребенком в связи с 
указанным заболеванием;

2) в случае ухода за больным ре-
бенком в возрасте от 7 до 15 лет – за 
период до 15 календарных дней по 
каждому случаю амбулаторного ле-
чения или совместного пребывания с 
ребенком в стационарном лечебно-
профилактическом учреждении, но не 
более чем за 45 календарных дней в ка-
лендарном году по всем случаям ухода 
за этим ребенком;

3) в случае ухода за больным 
ребенком-инвалидом в возрасте до 

15 лет – за весь период амбу-
латорного лечения или сов-
местного пребывания с ребен-
ком в стационарном лечебно-
профилактическом учреждении, 
но не более чем за 120 календар-
ных дней в календарном году по 
всем случаям ухода за этим ре-
бенком;

4) в случае ухода за боль-
ным ребенком в возрасте до 15 
лет, являющимся вич-инфици-
рованным, – за весь период 
совместного пребывания с ре-
бенком в стационарном лечебно-
профилактическом учреждении;

5) в случае ухода за больным ребен-
ком в возрасте до 15 лет при его бо-
лезни, связанной с поствакцинальным 
осложнением, при злокачественных 
новообразованиях, включая злокаче-
ственные новообразования лимфоид-
ной, кроветворной и родственных им 
тканей, – за весь период амбулаторного 
лечения или совместного пребывания 
с ребенком в стационарном лечебно-
профилактическом учреждении;

6) в остальных случаях ухода за 
больным членом семьи при амбула-
торном лечении – не более чем за 
7 календарных дней по каждому слу-
чаю заболевания, но не более чем за
30 календарных дней в календарном 
году по всем случаям ухода за этим 
членом семьи.

Безопасность. Общественные объединения по защите правопорядка Юридическая консультация  

Раздел ведет адвокат компании «Барщевский и Партнеры» 
кандидат юридических наук Константин Александрович 
Рыбалов   
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На вопросы на-
ших читателей о на-
рушениях в работе 
желудочно-кишечного 
тракта отвечает врач-
гастроэнтеролог, за-
ведующая гастро-
э н т е р о л о г и ч е с к и м 

отделением Краснолобова Люд-
мила Петровна, Диагностический 
клинический центр № 1 Департа-
мента здравоохранения города
Москвы

изжОГа

«Длительное время страдаю брон-
хиальной астмой, принимаю гор-
мональные препараты. С октября
2009 года после погрешностей в 
приеме пищи появилась выражен-
ная изжога, особенно ночью. Заме-
тила, что и приступы удушья участи-
лись, приходится чаще пользоваться 
ингаляторами. С чем это может быть 
связано?»

Елена Николаевна Афанасьева,
город Москва

вам необходимо пройти обсле-
дование для исключения гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни. 
Это заболевание имеет рецидиви-
рующее течение, характеризуется 

спонтанными, регулярно повторяю-
щимися забросами в пищевод со-
держимого желудка и/или двенад-
цатиперстной кишки. клинически 
это проявляется изжогой и кислой 
отрыжкой, возникающими чаще в 
горизонтальном положении, при на-
клонах туловища вперед и в ночные 
часы. известны внепищеводные 
проявления заболевания: кашель, 
боли в грудной клетке, охриплость 
голоса, сухость во рту, тошнота, 
вздутие живота, учащение приступов 
удушья на фоне обострения гастро-
эзофагеальной рефлюксной болез-
ни. для уточнения диагноза необхо-
димо провести эзофагогастродуо-
деноскопию, рентгенологическое 
исследование пищевода для исклю-
чения грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы, сделать клинический 
анализ крови и исследование кала 
на скрытую кровь. лечение заболе-
вания в основном консервативное. 

Рекомендую вам до обследования 
исключить из пищи острые, жирные, 
жареные блюда, газированные на-
питки. прием пищи 4–5 раз в день 
небольшими порциями. важно также 
соблюдение следующих рекомен-
даций: туго не подпоясываться; из-
бегать наклонов туловища вперед; 
спать с приподнятым головным кон-
цом в ночные часы; ложиться не ра-
нее чем через 2 часа после приема 
пищи и жидкостей.

уменьшить ваши жалобы до об-
следования можно приемом греч-
невой муки (можно смолоть гречне-
вую крупу в кофемолке) по 1 чайной 
ложке 3–4 раза в день за 40 минут до 
еды, последний прием – за 1 час до 
сна. дальнейшую терапию назначит 
врач-гастроэнтеролог после прове-
денного обследования.

желЧнОкаМенная бОлезнь

«Сделала в поликлинике УЗИ 
брюшной полости. Врач обнаружил 
камни в желчном пузыре, отправил к 
хирургу. Неужели мне поможет толь-
ко операция? Знакомая посоветова-
ла принимать сборы трав, а я боюсь»

Валентина Дмитриевна Колосова, 
город Клин

ваши опасения не беспочвен-
ны. не видя результатов обследо-

вания, анализа ваших жалоб, я не 
советую прибегать к фитотерапии. 
желчнокаменная болезнь – очень 
распространенное заболевание в 
настоящее время. причин множе-
ство: наследственный фактор, за-
болевания эндокринной системы, 
прием некоторых препаратов (осо-
бенно гормональных), воспалитель-
ные заболевания желчного пузыря. 
врачи-гастроэнтерологи выделяют 
3 стадии данного заболевания: I – 
нарушение биохимии желчи; II – «не-
мое камненосительство»; III – хрони-
ческий калькулезный холецистит.

лечение I и II стадий заболевания 
чаще консервативное. если паци-
ента стали беспокоить частые боли 
в правом подреберье, сопровожда-
ющиеся подъемом температуры, 
желтушным окрашиванием кожных 
покровов, изменениями цвета кала 
и мочи, вопрос об оперативном ле-
чение встает остро. при данной ста-
дии заболевания никакие «травки» 
не помогут, единственным методом 
лечения является операция.

вы не указываете размеры кам-
ней. если врачом выявлен «сладж» 
(«ил») в желчном пузыре, разме-
ры конкрементов не превышают
1–3 мм, возможно применение фи-
тотерапии. необходимо помнить о 
том, что многокомпонентные тра-
вяные сборы небезвредны, поэто-
му необходимо при их составлении 
ограничиться включением 3–4 трав. 
наиболее эффективным считается 
следующий сбор: 

бессмертник песчаный – 3 части;
репешок – 5 частей;
шиповник (корень) – 4 части;
лапчатка прямостоячая – 2 части.
2 столовых ложки сбора залить 

1 литром воды, поставить на водя-
ную баню на 40 минут. после упари-
вания жидкости добавить кипяченой 
теплой воды до первоначального 
объема. принимать по 1/2 стакана 
отвара 3 раза в день за 30 минут до 
еды. 

сбор рекомендуется применять 
3 месяца, затем сделать перерыв в 
10–14 дней и обязательно провести 
повторное уЗи органов брюшной 
полости. Фитотерапия должна про-
водиться на фоне диеты, отказа от 
курения и алкоголя. Рекомендова-
на ежедневная ходьба в умеренном 
темпе.

оперативное лечение – удаление 
желчного пузыря – в большинстве 
случаев эндоскопическое, и при 
своевременном обращении ослож-
нения сведены к минимуму.
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вОзбудитель
ГастрОдуОденита

«У меня язвенная болезнь луко-
вицы двенадцатиперстной кишки. 
Врачи сказали, что у меня выявлен 
какой-то микроб, который надо ле-
чить. Объясните, пожалуйста»

Виктор Михайлович Соколов,
город Мытищи

по-видимому, речь идет о бакте-
риальном возбудителе хеликобактер 
пилори (Helicobacter pylori), вызы-
вающем активный гастродуоденит. 
в настоящее время ему отводится 
не последняя роль в развитии рака 
желудка. излечение от Helicobacter 
pylori удлинит период ремиссии яз-
венной болезни. в настоящее время 
предлагается эрадикационная тера-
пия 2 ступеней по назначению врача. 
народная медицина рекомендует 
лечение прополисом.

О влия-
нии на 
з р е н и е 
р а з л и ч -
ных забо-
леваний, 
об оказа-
нии неот-

ложной глазной помощи рассказы-
вают заместитель главного врача, 
кандидат медицинских наук Сергей 
Александрович Игнатьев и заведу-
ющая  отделением  неотложной  по-
мощи, врач  высшей категории Вера  
Григорьевна Бондарева, Офталь-
мологическая клиническая больница 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы

влияние на  зрение

«У меня нередко повышается дав-
ление, а у мамы тяжелый диабет, 
который, как я знаю, может пере-
даваться по наследству. Как эти за-
болевания могут повлиять на мое 
зрение?»

Инна Григорьевна Скорикова,
город Тула

Cуществует мнение, что глаз-
ное яблоко – это участок цен-
тральной нервной системы, вы-
несенный на периферию. объем 
информации, получаемой благо-
даря этому маленькому высокоспе-
циализированному органу, огромен. 
поэтому так важно вовремя начать 
лечение у специалиста при трав-
ме или остром заболевании глаз.

такие заболевания, 
как гипертоническая 
болезнь, сахарный 
диабет, заболева-
ния почек и другие, 
требуют регулярных 
осмотров окулиста, 
так как только сосу-
ды глаза доступны 
для осмотра и по их 
состоянию можно су-
дить о степени ком-
пенсации основного 
заболевания и эффек-
тивности лечения. 

в последние годы 
одно из первых мест 
по причинам инвали-
дизации и смертности 
занимают заболевания сердечно-
сосудистой системы. острые нару-
шения кровообращения в сосудах 
глазного яблока (тромбозы, ишеми-
ческие состояния, кровоизлияния в 
стекловидное тело) не являются ис-
ключением и требуют таких же экс-
тренных мер, как и инфаркты мио-
карда и инсульты головного мозга. 
поэтому при внезапном резком 
снижении зрения, появлении пятен 
или выпадении участков поля зре-
ния необходимо срочно обратить-
ся к окулисту, а при плохом общем 
самочувствии (повышенное арте-
риальное давление, головная боль, 
головокружение) вызвать бригаду 
«скорой помощи», которая доста-
вит вас в многопрофильный стацио-
нар с наличием глазного отделения.

вовремя выявленная сосудистая 
патология на глазном дне и приня-
тые меры облегчают течение забо-
левания и зачастую спасают глаза.

инОрОднОе телО

«Расскажите, пожалуйста, как 
можно помочь при попадании в глаз 
инородного предмета?»

Татьяна Игоревна Кондратьева,
город Подольск

при попадании в глаз инородного 
тела на улице, дачном участке или 
рабочем месте следует закапать 
противовоспалительные глазные 
капли и обязательно обратиться к 
окулисту, не пытаясь удалить его са-
мостоятельно, так как грубое вмеша-
тельство может причинить больший 
вред, чем сама травма. в случаях 
поздних обращений большую труд-
ность представляет не удаление 
инородного тела, а лечение ослож-
нений.

при ожогах глаз химическими 
веществами следует обильно про-
мыть глаз под струей водопровод-
ной воды и незамедлительно об-
ратиться в специализированное 
лечебное учреждение для оказа-
ния неотложной помощи, так как 
некоторые ожоги (щелочные) име-
ют тенденцию со временем про-
никать в более глубокие отделы 
глаза, и только офтальмолог после 
осмотра может оценить тяжесть 
и глубину поражения, назначить 
адекватное лечение и определить 
место его проведения.

хОлОд и зрение

«Как влияет холодная зимняя 
погода на наше зрение?»

Мария Геннадиевна Гладких,
город Осташков

Здравствуйте, Мария геннади-
евна! сейчас, в сырое, холодное 
время года, часты случаи вос-
палительных заболеваний, как 
острых, так и обострений хрони-
ческих (конъюнктивиты, кератиты, 
иридоциклиты). при этом очень 
важно свое-временно обратиться 
к окулисту. от причины, вызываю-
щей воспаление (бактериальная, 
вирусная, грибковая), зависит на-
значаемое лечение. определить 
природу заболевания и назначить 
специфическую терапию может 
только специалист. недопустимо 
заниматься самолечением или об-
ращаться за рекомендациями в 
аптеки, так как часто назначения 
фармацевтов не соответствуют 
тактике лечения, осложняют тече-
ние заболевания, удлиняют сроки 
нетрудоспособности и ухудшают 
прогноз.
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нОрМа и ОтклОнения
ПараМетрОв давления

огласно классификации ар-
териальной гипертензии 
(повышение давления кро-

ви) нормальным считается уровень 
артериального давления, соответ-
ствующий 120–129/80–84 мм рт. ст., 
оптимальным – менее 120/80 мм рт. 
ст. при этом выделяют также так на-
зываемое высокое нормальное ар-
териальное давление, которое коле-
блется в пределах 130–139/85–89 мм 
рт. ст. в том случае, если оно станет 
равным 140/90 мм рт. ст. и выше, 
пациенту будет выставлен диагноз 
артериальной гипертензии. причем 
повышаться может как одновременно 
«верхнее» (систолическое) и «ниж-
нее» (диастолическое) артериальное 

давление, так и одно из них, и если 
их значения попадают в разные ка-
тегории, то степень тяжести артери-
альной гипертензии оценивается как 
более высокая.

как правило, в поле зрения вра-
чей попадают пациенты с уровнем 
артериального давления, суще-
ственно превышающим пределы 
нормального. однако и высокое 
нормальное давление не должно 
оставаться без внимания, посколь-
ку применение немедикаментозных 

средств лечения поможет не толь-
ко снизить артериальное давление 
до нормальных или оптимальных 
его значений и уменьшить риск 
сердечно-сосудистых осложнений, 
но и осуществить первичную профи-
лактику самой болезни.

санация (ОздОрОвление)
Образа жизни

прежде всего необходимо:
– снизить массу тела (индекс мас-

сы тела рассчитывается по формуле: 
вес (кг) : {рост (м)}2, индекс массы 
тела должен быть менее 25 кг/м2); 

– снизить потребление алкоголь-
ных напитков до уровня не более
30 граммов алкоголя в сутки для 
мужчин и 20 граммов для женщин; 

– увеличить физическую нагрузку, 
которая должна быть 
регулярной – аэроб-
ной (динамической) по
30–40 минут не менее
4 раз в неделю; 

– снизить потребле-
ние поваренной соли 
до 5 граммов в сутки; 

– изменить режим 
питания, увеличив по-

требление растительной пищи, с 
повышением содержания в рационе 
калия, кальция (содержатся в ово-
щах, фруктах, зерновых) и магния 
(содержится в молочных продуктах), 
а также со снижением потребления 
животных жиров. 

очень полезным в познавательном 
плане может стать посещение школ 
для пациентов с повышенным уров-
нем артериального давления. такие 
школы функционируют практически 
во всех лечебно-профилактических 

учреждениях первичного звена. 
в рамках обучающих программ в 
школах рассматриваются вопросы 
общей картины заболевания, его 
клинических проявлений, вопросы 
контроля, самоконтроля симптомов, 
факторы риска, способствующие 
развитию и отягчающие течение 
болезни, медикаментозные и не-
медикаментозные методы лечения, 
физическая активность, основы ра-
ционального питания, неотложные 
состояния и приемы само- и взаи-
мопомощи. обучающие программы 
в школах способствуют улучшению 
состояния пациентов, и это положи-
тельно сказывается на качестве жиз-
ни и отражает основное направление 
профилактической медицины – со-
кращение смертности населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний.

фитОтераПия

весьма полезными в профилак-
тике и лечении артериальной ги-
пертензии являются различные на-
родные средства, например травы. 
среди них наиболее эффективны 
магнолия белая, омела белая, су-
шеница топяная, пустырник, рябина 
черноплодная, чистец полевой. кро-
ме того, в сборах применяют аирный 
корень, астрагал, лист березы, боя-
рышник, бруснику, буквицу лекар-
ственную, валериану, донник, души-
цу, землянику, календулу, лен, липу, 
мелиссу, мордовник, мяту, пастушью 
сумку, подорожник, солодку голую, 
спорыш, укроп, чернику, шиповник, 
щавель конский. 

удобнее всего заваривать сухие 
смеси трав в термосе, заливая их на 
ночь кипятком, а принимать пример-
но за полчаса до еды в теплом виде в 
три приема (если не рекомендовано 
иначе). несложно в домашних усло-
виях приготовить следующий сбор: 
взять равные количества корня, кор-
невища валерианы и листьев мяты 
перечной, 2 столовые ложки измель-
ченной смеси настоять на 0,5 литра 
крутого кипятка в термосе в тече-
ние 30 минут. процедить и пить по
0,5 стакана 2–3 раза в день при эмо-
циональных перегрузках, бессонни-
це, сопровождающихся повышени-
ем артериального давления. 

помимо сборов можно принимать 
в том или ином виде отдельные ле-
карственные растения. например, 
настои пустырника (2 столовые лож-
ки на 1,5 стакана кипятка, принимать 
по 0,5 стакана 3 раза в день) или 
корня валерианы (из расчета 6 грам-
мов на 200 миллилитров воды и при-
нимать по 1 столовой ложке 3 раза в 

Актуальная тема

С

Артериальная гипертония - плата за постоянные стрессы, 
неправильное питание, малоподвижный образ жизни, вредные 
привычки. Почти у 30 процентов взрослого населения всех 
развитых стран специалисты определяют повышенный уровень 
артериального давления, а у 15 процентов выявлена стойкая 
артериальная гипертония. О проблемах оказания помощи 
пациентам с высоким нормальным давлением рассказывает 

заведующая кардиологическим отделением, кандидат медицинских наук Юлия 
Юрьевна Павлова, Диагностический клинический центр №1 Департамента 
здравоохранения города Москвы

КОГДА У ВАС ВЫСОКОЕ

НОРМАЛЬНОЕ
ДАВЛЕНИЕ
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Актуальная тема

день). Эффек-
тивна также 
черноплодная 
рябина – мож-
но выжимать 
сок и прини-
мать его по
50 граммов за полчаса до или че-
рез час после еды 3 раза в день. 
курсы лечения при этом не должны 
превышать 2–3 месяца, поскольку 
при наличии патологии желудочно-
кишечного тракта возможно его раз-
дражение. 

не торопитесь заканчивать курс 
лечения, как только у вас нормали-
зовалось артериальное давление. с 
профилактической целью, даже если 
вы себя неплохо чувствуете, прини-
майте травы дважды в год, весной и 
осенью, по 2 месяца.

что касается зеленого чая, то он 
является подходящим напитком для 
профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний. Зеленый чай служит 
отличным регулятором избыточного 
веса, снижает уровень холестерина, 
с п о с о б с т в у е т 
нормализации 
п о в ы ш е н н о г о 
давления. уче-
ные доказали, 
что употребле-
ние 120–599 
миллилитров в сутки зеленого чая 
снижает риск развития гипертонии 
на 46 процентов, более 600 милли-
литров в сутки – на 65 процентов. 
также выяснилось, что в отличие от 
других напитков зеленый чай спо-
собен расширять артерии, а также 
влиять на клетки, выстилающие со-
суды, поддерживая их нормальное 
функционирование. такое действие 
зеленый чай оказывает благодаря 
изобилию имеющихся в нем фла-
воноидов. в день достаточно пить
1–3 чашки зеленого чая.

сПа-МетОды

очень полезны разнообразные 
ванны – хвойные, углекислые, жем-
чужные, сероводородные, а также 
души, плавание в бассейне. ванны 
положительным образом сказы-
ваются на состоянии сердечно-
сосудистой системы. Это воз-
действие происходит за счет 
расширения периферических сосу-
дов, снижения артериального дав-
ления, увеличения поглощения кис-
лорода тканями. ванны оказывают 
также обезболивающее, противо-
воспалительное действие, влияют 
на центральную и периферическую 
нервные системы, способствуют 

у л у ч ш е н и ю 
психоэмоци-

онального состояния, а включение 
терморегуляционных механизмов 
при проведении контрастных ду-
шей вызывает изменение функцио-
нирования практически всех физи-
ологических систем организма.

полезно посещение так люби-
мой в народе сауны, 
которая оказывает 
разностороннее вли-
яние на деятельность 
сердечно-сосудистой 
системы: расширяют-
ся сосуды, снижается 
артериальное давле-
ние, увеличиваются 
частота сердечно-
сосудистых сокращений и минут-
ный объем крови. доказано, что 
посещение сауны вызывает улуч-
шение деятельности нервной си-
стемы, снижается эмоциональная 
активность, уменьшается психи-
ческое напряжение, что, в свою 
очередь, приводит к мышечной ре-
лаксации, улучшению сна и само-
чувствия.

 
леЧение ПиявкаМи 

в последнее время все чаще при 
повышении артериального давле-
ния прибегают к гирудотерапии (ле-

чению пиявками). в секрете слюнных 
желез пиявки содержатся вещества, 
вызывающие снижение свертывае-
мости крови, разрушающие тром-
бы, улучшающие снабжение кровью 
тканей и органов. кроме того, эти 
соединения снижают артериальное 
давление, восстанавливают нервно-
мышечную передачу импульсов, ока-

зывают обезболивающее действие. 
необходимо отметить, что метод 

гирудотерапии не так прост в ис-
пользовании, как может показаться 
с первого взгляда. поэтому лече-
ние пиявками должно проводиться 
квалифицированным,специально 
обученным персоналом и только в 
медицинских учреждениях.

если же приведенные методы не 
оказали должного эффекта и ар-
териальное давление превысило 
указанные допустимые значения, 
необходимо обратиться к специа-
листу для обследования и назна-
чения медикаментозной терапии.
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Медицина 

истОрия развития

сихотерапия продолжает 
свое бурное развитие. на-
столько бурное, что за все-

ми деталями этого развития трудно 
уследить. психотерапия выступала 
вначале как новый феномен культу-
ры, затем стала составной частью 
медицины, на короткое время вы-
делилась в самостоятельную вра-
чебную специальность, затем еще 

более сузилась и стала составной 
частью психиатрии.  во второй по-
ловине восьмидесятых усилился 
процесс вхождения в нашу страну 
зарубежной психотерапии, а в нача-
ле девяностых он принял массовый 
характер.

Эти два процесса: с одной сто-
роны, сужения, с другой – расши-
рения, получили свое развитие и в 
системе  «государство–общество». 
государственное развитие получи-
ла клиническая, психиатрическая 
модель психотерапии; тогда как 
общественное – модель, названная 
психологической. важно отметить, 
что современная мировая психоте-
рапия развивается в семи моделях: 
медицинской, психологической, 
педагогической, социальной, фило-
софской, эзотерической и эклекти-
ческой. в нашей стране представле-
ны все эти мировые модели. из них 
основное развитие пока получили 
первые две. и еще две последние. 
всплеск развития других моделей 
еще впереди. и скорее всего, он 
произойдет в ближайшие десяти-
летия. перечисленные модели, за 
исключением медицинской, пока не 

получают поддержку государства. 
Зато они свободно развиваются в 
нашем обществе.

само понятие «психотерапия» 
имеет множество значений. конеч-
но, для различных моделей психоте-
рапии применимы разные значения 
этого понятия. вместе с тем, к пси-
хотерапевтам все чаще обращают-
ся люди, стремящиеся сохранить и 
развить свое здоровье. 

государство также озабочено 
ф о р м и р о в а н и е м 
здорового образа 
жизни, в том числе 
сокращением по-
требления алкого-
ля и табака.  Забота 
о здоровье здоро-

вых людей – характеристика только 
прогрессивной части общества.  в 
прежние десятилетия использо-
вались государственные страте-
гии, заставлявшие человека быть 
здоровым. девиз того времени:
«не умеешь – научим, не желаешь 
– заставим». сегодня такой подход 
применим весьма ограниченно. а 
сохранение и развитие здоровья те-
перь – выбор свободного человека!

кОнцеПции
ОрГанизации ЧелОвека

до недавнего времени россий-
ская психотерапия в понимании 
человека следовала биопсихосоци-
альной концепции, 
которая постули-
рует триединство 
человека. 

у человека есть 
тело. оно может 
страдать и болеть. у человека есть 
психика, и возможны психические 
расстройства. жизнь и деятельность 
человека регулируются социумом. 
именно социум в лице государства 
и других общественных институ-

тов (семьи, организаций, профес-
сиональных сообществ и других) во 
многом влияет на наше биологиче-
ское, да и психологическое благопо-
лучие. вместе с тем, такие важные 
и даже определяющие нашу жизнь 
понятия, как счастье, вера, надежда, 
любовь и многие другие, не могут 
быть удовлетворительно объяснены 
с позиций биопсихосоциальной кон-
цепции.

таким образом, как троичная (био-
психосоциальная), так и двоичная 
(психофизическая) схемы больше 
не могут удовлетворить запросы на-
шей практики. необходима, по край-
ней мере, еще одна составляющая. 
сегодня понятно, что эта составля-
ющая – духовность. 

Физиологическое, психологиче-
ское и социальное удовлетворе-
ние гармонирует с духовным – это 
обеспечивает целостный подход 
к личности, семье, группе, обще-
ству в целом. теперь мы получаем 
возможность рассматривать наших 
клиентов с позиций биопсихосоцио-
духовной концепции и говорить о 
соматопсихической и духовной ор-
ганизации человека.

ПсихОтераПия
вредных зависиМОстей

Рассмотрим это на примерах рас-
пространенных зависимостей. так, 
алкогольная зависимость напрямую 
связана с потреблением алкоголя 
как неотъемлемой частью нашей 
культуры. алкоголь употребляется 
на протяжении нескольких веков. и 
общество весьма толерантно к ви-
нопитию, а государство рассматри-
вает алкоголь с позиции наполнения 
бюджета. алкоголь поднимает на-
строение и позволяет забыть о про-
блемах.

для сокращения потребления 
алкоголя нами разработан подход, 
получивший название «алкогольная 
экология». цель алкогольной эколо-
гии – осознанный и добровольный 
отказ от употребления спиртных 
напитков или максимальное умень-
шение вредных последствий потре-

бления алкоголя и максимальное 
увеличение положительных его эф-
фектов.

в данном подходе используется 
как психотерапия, так и биологиче-
ски активные добавки (Бад). с на-

П

О том, что представляет собой современная психотерапия, 
о ее роли, развитии и возможностях для повышения качества 
жизни рассказывает доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой психотерапии и сексологии ГУДПО 
РМАПО, президент Профессиональной психотерапевтической 
лиги, председатель Общероссийского совета по психотерапии 
и консультированию, вице-президент Всемирного совета по 

психотерапии Виктор Викторович Макаров 

ПСИХОТЕРАПИЯ
ЗДОРОВЫХ
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шей точки зрения, важно развести 
лекарства и Бад как два направления 
помощи человеку. ведь лекарства 
предназначены для лечения забо-
леваний, тогда как Бад – для сохра-
нения и развития здоровья. Многие 
лекарства используются в течение 
десятилетий, тогда как добавки – 
столетиями и тысячелетиями. Это 
два разных, параллельных и не кон-
курирующих направления помощи 
человеку, с одной стороны – лечения, 
с другой – сохранения и развития 
здоровья.

если множество здо-
ровых людей перио-
дически получают удо-
вольствие от алкоголя, 
то с курением дело 
обстоит по-другому. Здесь удоволь-
ствие получают только люди зависи-
мые. 

по вовлеченности в курение мож-
но выделить разные степени: экспе-
риментирование, бытовое, привыч-
ное, зависимое, пристрастное. на 
первых трех уровнях вовлеченности 
люди свободны и независимы от ку-
рения. на четвертом у них психологи-
ческая зависимость. а вот те, кто на 
пятом уровне – пристрастного куре-
ния, – это тяжелобольные куритель-
ные наркоманы.

врач-психотерапевт способен 
видеть человека целиком. по сути 
дела, он является и остается един-
ственным специалистом в медицине, 
способным видеть человека в целом. 
психотерапевт обучен семейному 
консультированию. он понимает ди-
намику групп и может консультиро-
вать по вопросам психологической 
динамики коллектива  учреждения. 

ПсихОтераПевтиЧеская
классификация лиЧнОсти

по определенной классификации 
все люди подразделяются на неудач-
ников, середняков и удачников.  

неудачники – это люди, часто не 
достигающие целей, которые сами 
же перед собой ставят. они даже за 
небольшие достижения платят слиш-
ком высокую цену. они ждут неудачи 
в своей жизни и прогнозируют их для 
себя. а когда достигают своих не-
удач, зачастую не знают, что делать, 
и остаются пассивными. их ждет рас-
плата, и они расплачиваются в пол-
ной мере. Здоровье не является для 
них ценностью. ведь оно достается 
бесплатно. они склонны игнориро-
вать и свое здоровье, и свои болезни.  

середняки – это те, кто доволь-
ствуется тем малым, что удается 
достигать день ото дня, терпеливо 

неся свою ношу. они избегают ри-
ска и возможных потерь. ограничи-
вают себя, свои достижения, свой 
комфорт в жизни. они всегда только 
сводят концы с концами. избега-
ют риска. часто думают о том, что 
произойдет, когда они потерпят по-
ражение. однако они фиксированы 
на неудаче в меньшей степени, чем 
представители предыдущей группы. 
Здоровье приобретает для них цен-
ность, когда они теряют его. тогда 
они готовы к некоторым усилиям, 

направленным на восстановление 
здоровья. Развитие здоровья их ин-
тересует в том случае, когда они по-
лучают плату за свои усилия в этом 
направлении

удачники – это те, кто достигает 
поставленных целей, рискует, вы-
полняет контракты, договоры, за-
ключаемые с собой. удачники обе-
спечивают для себя и своих близких 
желаемый уровень комфорта. под-
держивают окружающих и помогают 
им реализовать себя.  удачники за-
частую осознают и всегда выполня-

ют миссию своей жизни. Здоровье 
для них базовая ценность. то, на чем 
основано все остальное в жизни. 
они готовы отдавать сохранению и 
развитию своего здоровья как свое 
время, так и свои средства. 

недавно мы провели  консульти-
рование руководителей центров 
здоровья лечебных учреждений 
Российской Федерации по поводу 
их успешности.  приведем некото-
рые результаты нашего обследо-
вания. 

почти все 180 участников обсле-
дования отнесли себя в категорию 
удачников. только у десятой части 
было необходимо проводить диф-
ференциацию с середняками. по 
данным опросников, в своем боль-
шинстве они относятся к хрупким 
удачникам, затем следуют полные 
удачники, и только единицы могут 
быть рассмотрены как абсолют-
ные удачники. их важными поло-
жительными характеристиками 
являются: способность принимать 
на себя ответственность, прояв-
лять настойчивость в важных для 
них делах, использовать возмож-
ность познавать новое, планиро-
вать несколько возможных путей 
достижения каждой важной цели, 
поступать в соответствии с ме-
няющейся ситуацией, доводить 
до завершения начатые ими дела; 
стремление выделить и использо-
вать позитивные стороны всего, 
что происходит с ними и вокруг. 
настораживает более низкий по-

казатель их возмож-
ностей видеть пер-
спективы. 

важно напомнить, 
что качество нашей жизни зача-
стую непропорционально уровню 
нашей жизни. Мы в силах не толь-
ко повысить качество своей жиз-
ни, но и помочь нашим согражда-
нам повысить качество их жизни.
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азбука стресса

рганизм че-
ловека под-
д е р ж и в а е т 

примерно постоянный уровень па-
раметров обмена веществ. однако 
существует огромное количество 
факторов как внешней, так и внутрен-
ней среды, нарушающих это динами-
ческое постоянство. организм отве-
чает на эти изменения, как внешние, 
так и внутренние, адаптационным 
синдромом (приспособлением). од-
нако если у одного человека эти из-
менения вызывают стресс, у другого 
они проходят абсолютно 
индифферентно. отно-
шение самого человека 
к стрессу является опре-
деляющим фактором со-
стояния его здоровья. 

 никто не может про-
жить, не испытывая время от времени 
стрессовых ситуаций. поэтому чело-
век должен сам помочь своему орга-
низму быть готовым к стрессу, адап-
тировать организм для борьбы с ним.

 в развитии стресса различают три 
стадии, или фазы (х. селье, 1960):

• первая стадия – фаза тревоги, пе-
риод действия неблагоприятных фак-
торов, включение нервной системы 
в процесс и выброс адренокортико-
тропного гормона и глюкокортикои-
дов в кровь;

• вторая стадия – фаза резистент-
ности, при которой повышенное 
количество глюкокортикоидов, цир-
кулирующих в крови, приводит к раз-
витию устойчивости организма к не-
благоприятным воздействиям;

• третья стадия – фаза истощения, 
при которой надпочечники перестают 
вырабатывать достаточное количе-
ство глюкокортикоидов, являющихся 
защитными (адаптивными) гормона-
ми, и состояние организма ухудша-
ется. 

 Фаза тревоги – защитная реак-
ция организма, она характеризуется 
коротким отрезком времени, после 
чего наступает фаза резистентности, 
которая позволяет продолжать борь-
бу со стрессом еще продолжитель-
ный период. однако очень длитель-
ная реакция в фазе сопротивления 
повышает риск развития различных 
заболеваний, таких как диабет, гипер-
тония, аутоиммунные заболевания, 
астма, ангина, депрессия, язвенная 

болезнь, кишечные расстройства, 
расстройства менструального цик-
ла, ревматоидный артрит и другие. 
поэтому в случае продолжительного 
стресса эта фаза, как правило, за-
канчивается финальной стадией ис-
тощения, которая сопряжена с еще 
большим перечнем заболеваний. 

ГОтОвнОсть
к действию стресса

 чтобы оставаться здоровыми, ор-
ганизм должен быть подготовлен к 
воздействию стресса. вот ряд меро-
приятий, направленных на повыше-
ние защитных сил организма:

1. поддержание психического рав-
новесия (умение планировать свое 
время, правильно налаживать меж-
личностные отношения, умение че-
редовать работу и отдых). Регулярное 
выполнение физических упражнений.

2. употребление пищи, сбаланси-
рованной по всем ингредиентам. 

3. овладение дополнительными 
способами, способствующими нор-
мализации функционирования раз-
личных систем и особенно надпо-
чечников (применение 
биологически активных 
добавок к пище). 

 о диете, сбалансиро-
ванной по всем ингре-
диентам, адекватной для 
данного человека, обе-
спечивающей профилактику стресса 
и нормальную регуляцию всех фи-
зиологических функций организма, 
мы уже ранее рассказывали в этой 
рубрике, описывая «пирамиду пита-
ния».

 Здесь же нам хотелось бы оста-
новиться на некоторых ингредиентах 
пищи, которые помогают быстрее 
справиться со стрессом и его по-
следствиями.

заМеЧательный
Эффект ГлютаМина

 Это относится в первую очередь 
к условно незаменимой аминокис-
лоте – глютамину. глютамин со-

держится во многих продуктах рас-
тительного (шпинат, петрушка) и 
животного (говядина, курица, рыба, 
творог) происхождения, но он легко 
разрушается при нагревании. если 
шпинат и петрушку потреблять в 
сыром виде, они являются хороши-
ми источниками глютамина.

высокая потребность в глюта-
мине наблюдается при состоянии 
тяжелого стресса, сопровождаю-
щегося катаболической (фаза рас-
пада) направленностью белкового 
обмена – при воспалениях, повреж-
дениях тканей, сепсисе, при хирур-
гических операциях и так далее. во 
всех этих случаях мышцы отвечают 
усиленным образованием глюта-
мина и выделением его в кровь. 
Эта реакция обусловлена главным 
образом действием на мышцы сте-
роидных гормонов коры надпочеч-
ников. 

добавление глютамина к диете 
дает отчетливый положительный 
эффект. улучшается состояние 
слизистой оболочки кишечника и 
общее состояние обмена веществ: 
повышается усвоение белка тканя-
ми, происходит более быстрое вос-
становление организма и снижение 
смертности. глютамин улучшает 
умственную деятельность, снимает 
хроническую усталость (г.к. Шлы-
гин, 2001). 

Механизм действия аминокис-
лот, в том числе и глютамина, на 
функции пищеварительной систе-
мы исследован нами совместно 
с нии нормальной физиологии 
им. п.к. анохина (Б.в. журавлев, 
к.в. судаков, 1984). установлено, 
что всасывающиеся в кровь ами-
нокислоты воздействуют на центры 

головного мозга, ответственные за 
регуляцию органов пищеварения. 
в ответ на это центры стимулируют 
желудочную секрецию, а в дальней-
шем и секрецию поджелудочной 
железы, желчи, кишечного сока. по 
своей интенсивности такая секре-
ция сравнима с реакцией на пище-
вые раздражители (мясо, рыбу).

Это означает, что аминокисло-
ты, и в первую очередь глютамин, 
являющийся условно незамени-
мой аминокислотой, при состоя-
нии тяжелого стресса становятся 
подлинно незаменимым фактором 
питания, имеющим большое зна-
чение даже в терапии больных, на-
ходящихся в критическом состоя-
нии.

О

БАДЫ И СТРЕСС 

БАДы - правда и ложь

Рассказывает доктор медицинских наук, профес-
сор Людмила Сергеевна Василевская, Научно-
исследовательский институт питания РАМН 
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епросто осознавать себя но-
вичком, если вам 45–55 лет, 
не очень комфортно начинать 

новое дело и в 30–40, да и вообще, не-
комфортно ломать стереотипы, осо-
бенно если заставила жизнь. но вы 
все-таки решили начать новую жизнь. 
вам и страшно, и интересно: а полу-

чится ли, а смогу ли я начать с чистого 
листа и не потеряю ли я время? 

давайте рассуждать. что важнее 
всего для обычного человека, когда 
он нанимается на работу не по специ-
альности? конечно, это окружение, 
или человеческий фактор. второе 
(или первое) – возможность улучшить 
материальное положение. и третье – 
информационные барьеры, которые 
придется преодолевать. но мы, дав-
но находящиеся внутри «аРго», точно 
такие же новички много лет 
назад, знаем, что вы не разо-
чаруетесь в любом случае. вас 
ждет новая, интересная и, мы 
не побоимся этих слов, совер-
шенно необходимая людям и в 
то же время увлекательная работа.

первое, и по счету, и по значе-
нию, – это люди, с которыми вы уже 
начали встречаться и которые вам уже 
понравились. итак, люди. первое – 
их будет много, очень много. на лек-
циях, на складах, на наших форумах 
и региональных конференциях, во-
круг и около вас. вообще население 
«аРго» сегодня составляет около по-
лутора миллионов человек. Разных 
по личностным характеристикам, но 
одинаково творческих, активных, дея-
тельных и очень доброжелательных. и 
кстати, «аргонавтов» в возрасте 40–50 

лет большинство. хорошо это или пло-
хо? думаем, что хорошо. в таком окру-
жении комфортно чувствует себя и 
молодежь (рядом мудрый наставник), 
и сверстники. 

климат в «аРго» вас порадует – где 
бы вы ни жили, вы находитесь в про-
странстве «аРго». покрытие «аРго», 

наверное, такое же, как 
зоны обслуживания из-
вестных мобильных опе-
раторов связи. и от Мур-
манска до анапы в любое 
время года у нас всегда 
тепло, солнечно, а легкий 

бриз лишь надувает паруса огромного 
корабля «аРго». а столько искренних 
улыбок вы, пожалуй, не увидите нигде.

очень важно, что вы обретете неза-
висимость. и в финансовом отноше-
нии, и в психологическом. никакого 
давления со стороны руководства, 
никакого сопротивления. только го-
товность помочь в любое время суток. 
в каком-то смысле взаимоотношения 
«аргонавтов» – это взаимоотношения 
дельфинов в водных глубинах. 

условия труда. Забытый, так и не 
достигнутый принцип коммунизма 
«каждому по потребностям» тор-
жествует в отдельно взятой стра-
не – стране «аРго». всмотритесь 
в план вознаграждений, и вы это 
поймете. Зарабатываете 50 оч-
ков в год (что соответствует за-
купке продукции на 700–900 руб-
лей) – остаетесь на целый год в «аРго» 
потребителем. после 300 очков – вы-
ходите на бонус. Зарабатываете в ме-
сяц 50 очков или больше – ежемесяч-
но же и получаете вознаграждение. 
а если вы создадите свою команду?! 

вы сами можете планировать ваш 
доход, заранее его просчитывать и 
вкладывать то количество усилий, 
которые этот доход обеспечат. 

достигли высот, обеспечили себе 
постоянный высокий доход, но уста-
ли? отдыхайте – система будет рабо-
тать сама. Захотели выгодно продать 
свой бизнес – пожалуйста. не будем 
говорить о грустном – но даже после 
вас бизнес унаследуют ваши близ-
кие.

что такое информационный центр 
и склад? Буквально в каждом насе-
ленном пункте вы сможете купить 
каталог продукции, план вознаграж-
дений, сам продукт. 

в крупных населенных пунктах ре-
гулярно проводятся школы. и это 
действительно школы в лучшем по-
нимании этого слова. врачи расска-
зывают о продукции и оптимальных 
вариантах ее использования, успеш-
ные бизнесмены делятся опытом 
расширения своих владений – струк-
тур. Здесь и рекрутирование, и «хо-
лодный» рынок, и «теплый» рынок, и 
масса других способов разбогатеть и 
вытащить многих людей из сложной 
кризисной ситуации. деньги в «аРго» 
есть всегда! придите и возьмите. а 
вот школы у нас бесплатные. 

научитесь быть здоровым. вы по-
падете в мир правильных Бадов, 
парафармацевтиков, открытых миру 
дважды лауреатом нобелевской пре-
мии лайнусом полингом. Это он до-
казал невозможность прожить дол-
гую, здоровую и счастливую жизнь 
без разум-ного приема Бадов. луч-
шие Бады здесь, в «аРго», и вы очень 
скоро в этом убедитесь. вас научат 
альтернативным способам попра-
вить здоровье без лекарств или при 
минимальном их количестве. 

для начала внимательно просмо-
трите каталог продукции, в нем вы 
найдете решение своей проблемы, 
затем прослушайте лекции и начи-
найте. с чего? с освобождения от 
многолетних проблем, варикозов и 
климакса, артритов и остеопорозов, 
высокого и низкого давления, с под-
держания иммунитета и профилакти-
ки самых серьезных недугов.

следующая, более высокая сту-
пень – это научные конференции, на 
которых выступают корифеи меди-
цины. освещая самые насущные во-
просы здоровья и болезней цивили-
зации, они в то же время научат вас 
оздоравливаться нашей продукцией. 
они ее хорошо знают и применяют в 
своих клиниках.

а еще при многих центрах прово-
дится диагностика, предлагаются го-
товые оздоровительные программы, 
одобренные не только внутренней 
«цензурой», но и самой жизнью.

Положительный опыт 

С Т Р А Н А
АРГО

Требования высококачественного производства, обязательных 
клинических исследований, честной реализации. Всем этим прави-
лам следует компания «АРГО» – Потребительское общество, спо-
собное предоставить гарантированную качественную продукцию. 
Основанная в 1996 году в Новосибирске ученым-физиком Анд-
реем Борисовичем Красильниковым, компания с самого начала 
взяла курс на натуральную продукцию отечественных производи-

телей. На сегодняшний день в системе «АРГО» реализуется более 500 наимено-
ваний продукции, из них около 90 процентов товары для здоровья. Рассказыва-
ет один из участников ПО «АРГО», научный консультант, врач высшей категории
Юлия Евгеньевна Фиалковская, город Новосибирск

Н
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Педиатр и сеМья –
инфОрМациОннОе
взаиМОдействие

азвитие каждого отдельно-
го человека в течение жиз-
ни уникально. поэтому до 

превращения ребенка в зрелого 
взрослого человека обязанностью 
педиатра прежде всего является 
обеспечение детям благоприятных 
условий для достижения ими инди-
видуального потенциала роста и раз-
вития.  

основным звеном государ-
ственной системы медицин-
ской помощи детям служат дет-

ские поликлиники – городские, 
консультативно-диагностические, 
стоматологические, а главной фигу-
рой является врач-педиатр общей 
практики, имеющий широкую поли-
клиническую подготовку. 

врач-педиатр общей практики – 
это специалист, обеспечивающий 
информационное взаимодействие с 
семьей в области развития и здоро-
вья ребенка. а другие специалисты 
педиатрического и хирургического 
профиля являются консультантами в 
смежных вопросах диагностики, ле-
чения и профилактики расстройств 
здоровья детей.

враЧ-сОветник

в отличие от других врачей, врач-
педиатр общей практики передает 
свои рекомендации через семью – 
мать, отца, других лиц, ответствен-
ных за ребенка. все рекомендации 

по профилактике расстройств роста 
и развития, предупреждению и ле-
чению острых и хронических забо-
леваний спланированы для детей, у 
которых внимательные, заботливые 
и знающие родители, живущих в 
удовлетворительной социальной об-
становке. оценка реальных возмож-
ностей семьи по контролю за здоро-
вьем ребенка в каждом конкретном 
случае требует от врача умелой, 
приспособительной корректировки 
рекомендаций и изменений планов 
профилактической работы.

а ведь проблемы, связанные с раз-
витием и поведением детей, распро-
странены шире, чем любая другая ка-

тегория проблем в 
области педиатрии, 
кроме инфекций и 
травм. необходимо 
выявлять такие во-
просы при каждом 
плановом визите к 
врачу, особенно в 

дошкольные годы.
окружение, в котором растет и 

развивается ребенок, – это ключевой 
компонент тех причин, по которым 
возникают и проявляются у детей 
проблемы, в особенности проблемы 
поведения и развития. и соответ-
ствующий подход к тому, как справ-
ляться с этими про-
блемами, зависит 
от окружения ре-
бенка.

За то ограничен-
ное время, которое 
отводится на каж-
дый визит к врачу 
для наблюдения за 
состоянием здо-
ровья ребенка, часто невозможно 
тщательно осмотреть ребенка и дать 
оценку состоянию пациента. Рассказ 
родителей о собственных наблюде-
ниях по поводу поведения и дина-
мики развития ребенка может лечь в 

основу предупреждающих указаний 
или решения проблемы на начальном 
этапе ее существования. очень часто 
случается так, что на ребенка не об-
ращают внимания до тех пор, пока не 
пришло время вести его к врачу.

рабОта с ПОдрОсткаМи 

при работе с подростками акцент 
должен быть сделан на построение 
связи врач–пациент, что принци-
пиально отличается от связи ребе-
нок–родители. Это не означает, что 
присутствие родителей исключает-
ся; однако подростки должны иметь 
возможность выражать свою обеспо-
коенность чем-либо и задавать вра-
чу вопросы конфиденциально. Эта 
конфиденциальность может быть до-
стигнута, если врач при каждом визи-
те подростка будет беседовать с ним 
наедине как минимум хоть какое-то 
время. однако доверие имеет преде-
лы, и родители должны быть проин-
формированы в том случае, если у 
врача есть сомнения по поводу здо-
ровья или безопасности ребенка. 
часто врач может убедить ребенка 
рассказать о проблеме непосред-
ственно родителям или же достигает 
компромисса с ребенком в отноше-
нии того, в какой форме родители 
должны быть проинформированы.

Междисциплинарное, а иногда 
и межведомственное (педагоги, 
психологи, социальные работники) 
взаимодействие педиатра на всех 

уровнях, на которых приходится стал-
киваться с проблемами медицины, 
гигиены и общественного здраво-
охранения у детей, дает надежды на 
выявление максимального врожден-
ного потенциала каждого ребенка.

Детство

ВРАЧ-ПЕДИАТР 
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ 

Р

В отличие от общей медицинской практики, где ответствен-
ность за здоровье Конституцией РФ возложена на гражданина 
страны, ответственность за здоровье детей и подростков до 
18 лет несет семья, а это диктует тесное сотрудничество
врача-педиатра и семьи. Рассказывает главный педи-
атр Департамента здравоохранения города Москвы, ди-
ректор ФНКЦ детской гематологии, онкологии и иммуно-

логии, член-корреспондент РАМН, доктор медицинских наук, профессор
Александр Григорьевич Румянцев 
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МедикО-сОциальная
ПрОблеМа

Мужское здоровье является важной 
медико-социальной проблемой не 
только в нашей стране, но и во всем 
мире. продолжительность жизни 
мужчин в России неуклонно сокраща-
ется и на сегодняшний день в среднем 
составляет 57–58 лет. и это связано 
с увеличивающимся распростране-
нием вредных привычек – курения, 
алкоголиз-
ма, нар-
комании и 
н е б л а г о -
приятных 
экологических факторов, травматиз-
ма на дорогах и на работе, суицидов. 
в России по сравнению с сШа сред-
няя продолжительность жизни муж-
чин меньше на 13 лет. 

в нашей стране с разрушением 
прежней системы здравоохранения, 
кстати признававшейся воЗ лучшей 
в мире, на сегодняшний день отсут-
ствуют диспансеризация, профи-
лактические осмотры групп риска. 
парадокс, но на здорового человека 
государство не тратит сегодня ни ко-
пейки, поскольку диспансеризация 
не оплачивается обязательным ме-
дицинским страхованием. все реже 
мы вспоминаем, что предупредить 
болезнь проще, чем ее лечить, как с 
медицинской, так и с экономической 
точки зрения. 

Эректильная функция

 на сегодняшний день абсолютно 
точно доказано, что если у пациента 
выявляется проблема с эректильной 
функцией, то в 40 процентах случаев 
через 4 года у него развивается ише-
мическая болезнь сердца. и поэтому 
сексуальные расстройства должны 
рассматриваться как барометр здо-
ровья мужчины не только врачами-
урологами, но и всеми специали-
стами.

для многих мужчин возникнове-
ние половых расстройств является 
основным мотивирующим фактором 
для принятия решения о необходи-
мости обращения к врачу. и, к сожа-
лению, только 10–25 процентов вра-
чей первичного звена задают этот 
вопрос своим пациентам. нередко 
эректильная дисфункция может раз-
виться вследствие побочного влияния 
различных препаратов. Это приводит 
к тому, что многие мужчины в подоб-

ных ситуациях 
самостоятель-
но прекращают 

прием важных для 
здоровья лекарств. 
поэтому и кар-
диологи, и другие 
специалисты должны учитывать все 
аспекты при назначении лечения по 
поводу того или другого заболевания. 
при этом обращение мужчины  к врачу 
по поводу эректильной дисфункции  – 
это прекрасная возможность для ком-
плексного обследования, выявления и 
предупреждения многих заболеваний!   

деМОГрафия

официально признано, что
40 процентов всех случаев бесплод-
ных браков сегодня связано с муж-

ским фактором, точнее, с заболева-
ниями мужской половой сферы. в 
20–30 процентах случаев проблемы 
имеют оба супруга. число случаев 
бесплодия прогрессивно увеличи-
вается, в России сейчас не менее 
7 миллионов бесплодных пар. у муж-
чин одним из доминирующих фак-
торов здесь являются нарушения 
сперматогенеза, обусловленные 
воздействием таких неблагопри-
ятных факторов, как экологические 
проблемы, электромагнитные вол-
ны, ионизирующее излучение, хро-
нический стресс и другие.

стресс сегодня, к сожалению, яв-
ляется каждодневным негативным 
спутником в нашей стремительной 
жизни и причиной различных рас-
стройств. Многие молодые люди, 
пережившие техногенные и природ-
ные катастрофы, военнослужащие, 
вернувшиеся из горячих точек, ис-
пытывают сильнейшее стрессовое 
перенапряжение. Это может стать 
причиной многих психосоматических 
заболеваний, которые не могут не 
отражаться на мужском здоровье. к 
сожалению, отсутствие достаточной 
информации у населения об этих за-
болеваниях, осложнениях и возмож-
ных последствиях приводит к тому, 
что лишь незначительная часть боль-
ных обращается за своевременной 
и квалифицированной медицинской 
помощью. Большинство же остается 
один на один со своими проблемами, 
считая их ничем иным, как проявлени-
ем мужской слабости. 

диаГнОстика и леЧение

Мы видим решение этих во-
просов в расширении научно-
образовательных программ на 
телевидении и радио, в средствах 
массовой информации, проводимых 

при участии 
в е д у щ и х 
специали-
стов в этой 
о б л а с т и 
медицины. 

для этого необходима поддержка со 
стороны законодательной и испол-
нительной власти Российской Фе-
дерации, различных общественно-
политических организаций.

независимо от того, где проводит-
ся лечение больного, в государствен-
ном учреждении либо в частной кли-
нике, оно должно соответствовать 
стандартам, разрабатываемым ве-
дущими медицинскими центрами и 
утвержденным Министерством здра-
воохранения и социального развития 
Российской Федерации. 

Мужское и женское здоровье

ПРОБЛЕМЫ МУЖСКОГО

ЗДОРОВЬЯ
Российские мужчины, как ни странно, оказались единственной 

группой населения, за здоровье которой не отвечает никто. Есть 
разные программы по охране материнства и детства, но программ 
по охране здоровья мужчин нет. Рассказывает президент 
Российского общества мужского здоровья, заведующий 
кафедрой урологии и андрологии факультета фундаментальной 
медицины МГУ, профессор Армаис Альбертович Камалов
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ЧАЕВНИЧАЕМ!
Зеленый чай можно использо�

вать как антидепрессант
Исследование показало, что то�

скливое настроение снимает как ру�
кой, если пожилой человек за семь�
десят выпивает четыре и более чашек 
чая в день. Риск развития симптомов 
депрессии у любителей чаевничать 
на 44 процента ниже, чем у тех, кто 
пьет ежедневно не больше чашки.

АНАЛОГОВ НЕТ
На Тайване обложат налогом 

нездоровую пищу

Власти Тайваня планируют ввести 
налог на нездоровую пищу, чтобы 
побудить население питаться полно�
ценно и в меру. Таким образом пла�
нируется снизить заболеваемость 
ожирением, которая в последние 
годы неуклонно растет. Аналогов по�
добного налога в мире пока не суще�
ствует.

ДЕЛА СЕРДЕЧНЫЕ
Счастливые в браке мужчины 

гораздо меньше подвержены ри�
ску инсультов

Согласно   исследованиям  из�
раильских ученых, вероятность ин�
сульта у одиночек или не испыты�
вающих радости от семейной жизни 
мужчин на 64 процента  выше, чем у 
довольных своей судьбой в браке.

ВОЗРАСТНОЙ КОНТРОЛЬ
Ученые нашли белок, контроли�

рующий старение организма 
Американские ученые выявили 

молекулу, естественным образом 
контролирующую старение организ�
ма, что позволит в дальнейшем ис�
пользовать ее для предотвращения 
заболеваний, связанных с пожилым 
возрастом.

БУДЕТ НЕ БОЛЬНО
Выявлена мутация, усиливаю�

щая болевые ощущения
Ученые выявили мутацию в ДНК 

человека, которая вызывает повы�
шенную чувствительность к болевым 

ощущениям. Это можно использо�
вать при разработке новых типов ле�
карств от боли,   так как люди, судя 
по результатам исследований, имеют 
различную генетическую предраспо�
ложенность к болевым ощущениям.

МИГРЕНЬ
Мигрень более чем вдвое повы�

шает риск инсульта 
Американские ученые обнаружи�

ли, что мигрень более чем вдвое по�
вышает риск развития ишемического 
инсульта – повреждения мозга в ре�
зультате закупорки сосуда кровяным 
сгустком. Причем особенно рискуют 
женщины, у которых приступы мигре�
ни предваряются аурой в виде нару�
шений зрения.

НАГЛЯДНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ
Почасовая зарплата быстрее 

делает человека счастливым 

Люди, работающие с почасовой 
оплатой, имеют более прочные связи 
между доходом и чувством счастья, 
по данным исследования Универси�
тета Торонто (Канада) и Стэнфорд�
ского университета (США).

БЕЗ ЛЕКАРСТВ
Разработано имплантируемое 

устройство для предотвращения 
эпилептических припадков  

Американские ученые разрабо�
тали имплантируемое устройство, 
распознающее приближающийся 
эпилептический припадок и предот�
вращающее его электрическими им�
пульсами. В клинических испытаниях 
новый прибор снижал частоту судо�
рог у больных, которым не помога�
ла лекарственная терапия, почти на 
треть.

ПОНИМАЕМ БЕЗ СЛОВ
Новорожденные плачут на род�

ном языке 
Группа немецких и французских 

ученых обнаружила, что плач ново�

рожденных с первых дней жизни 
обладает признаками языка, на ко�
тором говорят их родители, причем 
мелодический ряд речи усваивается 
еще во время внутриутробного раз�
вития.

СКРЕЖЕТ ЗУБОВНЫЙ
Финансовый кризис вызвал 

эпидемию бруксизма
Бруксизм — это скрежет зубами, 

чаще во время сна. Еженощные при�
ступы, длящиеся по нескольку минут, 
могут отрицательно сказываться на 
здоровье эмали зубов и челюстных 
суставов, что приводит  к патологи�
ческой стираемости зубов.   

МЕНЬШЕ НЕ БЫВАЕТ
Немецкие врачи спасли 

275� граммового новорожденного
Сотрудникам клиники Геттинген�

ского университета удалось выхо�
дить ребенка, вес которого при рож�
дении составлял всего 275  граммов. 
Мальчик появился на свет в июне 
прошлого года и был выписан из кли�
ники спустя 6 месяцев. На сегодняш�
ний день спасенный немецкими вра�
чами младенец – самый маленький 
выживший ребенок мужского пола в 
мире.

СЧАСТЛИВЫЙ СЛУЧАЙ
Британские ученые опроверга�

ют теорию Дарвина  

Теория эволюции Чарльза Дар�
вина, согласно которой новые виды 
животных и растений появляются в 
результате постоянно действующе�
го естественного отбора наиболее 
полезных признаков, может быть 
неверна, и видообразование про�
исходит скачкообразно. Выделение 
нового вида из царства животных 
– это что� то вроде счастливого слу�
чая, сочетания условий и процессов 
в окружающей среде, заставляюще�
го появляться новые виды. Напри�
мер, это может быть формирование 
в ареале обитания новой горной 
цепи или резкий климатический 
сдвиг. 
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БАРЬЕР
Контрацепция может спасти 100 

тысяч женских жизней в год
По данным Фонда народонаселе�

ния ООН (UNFPA), предотвращение 
незапланированных беременностей 
и небезопасных абортов с помощью 
продукции, предназначенной для пла�
нирования семьи, позволит снизить 
материнскую смертность на 20–30 
процентов, то есть ежегодно спа�
сать до 100 тысяч женщин от смерти. 

ВИДЕОРАЗМИНКА
Спортивные видеоигры оказа�

лись не хуже физических упражне�
ний

Ученые из Японии выяснили, что 
активные видеоигры по уровню фи�
зической нагрузки сопоставимы с за�
нятиями спортом. В ходе исследова�
ния ученые измеряли энергозатраты 
участников во время игры. Исследова�
тели выяснили, что игроки расходова�
ли количество энергии, сопоставимое 
с энергозатратами при физических 
упражнениях различной интенсивно�
сти.

ТЕМНОЕ ДЕЛО
Темнота располагает к нечестно�

сти, доказали психологи

Преступления действительно со�
вершаются под покровом ночи: аме�
риканские психологи доказали, что 
темнота способствует проявлению 
нечестного и аморального поведения 
из� за иллюзорного ощущения аноним�
ности.

ВНОВЬ ЗАДУМАЕМСЯ
Прокуренные помещения опасны 

для здоровья даже после проветри�
вания

Курение вызывает рак даже тогда, 
когда человек не контактирует непо�
средственно с сигаретным дымом. К 
такому выводу пришла группа амери�
канских ученых. Основной алкалоид та�

бака никотин накапливается на различ�
ных поверхностях в помещениях, где 
курят, или в автомобилях курильщиков. 
Остаточные количества никотина всту�
пают в реакцию с парами азотистой 
кислоты, содержащимися в загрязнен�
ном воздухе. Продуктами этой реакции 
являются вещества, обладающие кан�
церогенными свойствами (нитрозами�
ны). Наибольшую опасность загряз�
ненные нитрозаминами поверхности, 
например ковры или обивка мебели, 
представляют для маленьких детей, 
так как они чаще контактируют непо�
средственно с источником загрязне�
ния.

ВЗРОСЛЫЕ СТРАХИ
 В мозгу нашли зону страха ли�

шиться денег 
Неврологи из калифорнийского 

технологического института провели 
эксперимент, выявивший в мозгу че�
ловека участок, отвечающий за опасе�
ние потерять деньги. Опыт выглядел 
как экономическая игра «Монополия» 
с денежными авантюрами. Пациенты 
с дисфункцией миндалевидного тела 
«пускались во все тяжкие» намного 
чаще, чем здоровые субъекты того же 
возраста и образования. Ученые уже 
заявляли, что миндалевидное тело от�
вечает за проявление великодушия.

РАННИЙ СИГНАЛ
Простой анализ крови позволяет 

выявить артрит задолго до возник�
новения симптомов

До сих пор ранняя диагностика 
артрита была затруднена, так как на�
чальные симптомы заболевания почти 
незаметны. Проанализировали образ�
цы крови, которые были взяты у 86 па�
циентов до появления у них симптомов 
артрита, и сравнили их с кровью 256 
здоровых испытуемых. Как выясни�
лось, за несколько лет до возникнове�
ния первых симптомов артрита в крови 
больного повышается уровень опреде�
ленных белков из группы цитокинов, 
которые вырабатываются клетками 
иммунной системы.

ГЛАЗ ДА ГЛАЗ 
Хирурги забыли в теле британки 

18� сантиметровый пинцет 
Британская медсестра подала в суд 

на хирургов, оставивших после опе�
рации в ее брюшной полости пинцет 
длиной около 18 сантиметров. В на�
чале 2009 года 39� летней медсестре 
удалили желчный пузырь. После опе�
рации женщина начала испытывать 
постоянные сильные боли в животе. 
Чтобы найти источник боли, медсестре 

назначили магнитно� резонансную то�
мографию. При включении томографа 
мощное магнитное поле привело забы�
тый пинцет в движение. Боль, как опи�
сала Бауэтт, была ужасной. Британка 
прошла рентгеновское исследование 
брюшной полости, и был обнаружен 
пинцет.

БЕСЦЕННЫЙ ОПЫТ
Самый тучный человек в мире на�

пишет книгу о похудении 

Самый тучный человек в мире бри�
танец Пол Мейсон (Paul Mason) начал 
писать автобиографическую книгу, в 
которой он помимо прочего поделится 
с читателями своими рецептами сни�
жения веса. Перед операцией 445� ки�
лограммовому британцу пришлось 
сбросить часть веса самому, также 
врачи откачали ему некоторое количе�
ство жира из передней брюшной стен�
ки, чтобы получить доступ в брюшную 
полость. В результате этого масса тела 
Мейсона уже снизилась до 311 кило�
граммов, и он планирует худеть даль�
ше.

МУЖСКОЕ ЗДОРОВЬЕ
Витамин D влияет на уровень те�

стостерона у мужчин
Австрийские ученые пришли к выво�

ду, что есть природные альтернативы 
воздействию виагры, а именно – рыбий 
жир и солнечные ванны. Содержание 
тестостерона в крови меняется в зави�
симости от времени года. Максималь�
ной отметки он достигает в августе. С 
октября, когда снижается солнечная 
активность, уровень тестостерона па�
дает и достигает минимальной отмет�
ки в марте. В зимние месяцы мужчинам 
надо восполнять недостаток «солнеч�
ного витамина» продуктами, содер�
жащими полинасыщенные кислоты. В 
меню «настоящего мужчины» должны 
быть лосось, форель, скумбрия, бобы, 
грецкие орехи и рыбий жир. 

Эти и другие новости медицины 
вы можете прочесть на информаци�
онных и медицинских сайтах:

http://www.mma.ru/news/;
http://medportal.ru;
http://rian.ru/
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Физкультура и спорт

о с м о т р и т е 
на себя со 
стороны. что 

вы делаете, чтобы быть здоровым, 
бодрым и работоспособным? прини-
маете ли во внимание, какой вред на-
носите организму, если курите и зло-
употребляете спиртными напитками? 
или, может быть, считаете, что у вас 
слишком много здоровья, и не знаете, 
что с ним делать, куда девать? побе-
регите его, не растрачивайте напрас-
но! Здоровье бесценно, им надо до-
рожить, заботиться о нем, укреплять и 
совершенствовать. 

предлагаем один из вариантов 
самонаблюдения (таблица), позво-
ляющий контролировать уровень 
адаптационных и функциональных 
возможностей организма с исполь-
зованием условных единиц (баллов). 
для этого нами подобран перечень во-
просов, оценивающих отклонение от 
оптимальных медико-биологических 
и социально-гигиенических норм. 

попробуйте воспользоваться пред-
лагаемой разработкой, внести соот-
ветствующие изменения в свой образ 
жизни, исходя из результатов самона-
блюдения. на каждый поставленный 
вопрос выберите ответ, оцененный в 
баллах, суммируйте полученные бал-
лы и сравните их со шкалой, отражаю-
щей адаптационные и функциональ-
ные возможности организма.

если полученная сумма баллов на-
ходится в пределах 150–121 условной 
единицы, то можно считать, что орга-
низм функционирует на оптимальном 
уровне. и плохо, когда суммарный 
показатель снизился до 60 баллов и 
менее. но не робейте, это лишь ори-
ентировочная оценка, все поправи-
мо, необходимо внести коррективы в 
свой образ жизни.  

слово «здоровье» отражает физи-
ческое состояние человека, его по-
ведение, психологическую устойчи-
вость к стрессам, отношение к жизни, 
все то, что обеспечивает наиболее 
оптимальные условия жизнедеятель-
ности, благополучие, хорошее на-
строение и успех в достижении вы-
сокой степени самореализации. для 

нормальной жизнедеятельности тре-
буется оптимальное сочетание всех 
аспектов жизни, а не только физиче-
ской формы. социальные, физиче-
ские, интеллектуальные и духовные 
элементы жизни человека составляют 
основу, от которой зависит состояние 
здоровья. Мы должны «взвешивать» 
все негативные факторы, стараться 
устранить или уменьшить их влияние, 
найти наилучший вариант для выпол-
нения социальных, бытовых и других 
жизненно важных функций.

П

Рассказывает мастер спорта, кандидат биологических 
наук, доцент кафедры физического воспитания Московского 
государственного текстильного университета им. А.Н. Косыгина 
Валентин Иванович Шубин

СОВЕРШЕНСТВУЙ СВОЕ

ЗДОРОВЬЕ

Таблица. Определение  адаптационных и функциональных возможностей организма
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ятое тысячеле-
тие до новой 
эры. на терри-

тории нынешней европы наши пра-
щуры еще только приручают волка. а 
в северной африке уже существует 
величайшая цивилизация древнего 

египта. именно здесь, на фресках 
тассили, которые датируются VI ве-
ком до новой эры, найдены первые 
изображения фараоновых собак – 
легкие, стремительные тела, боль-
шие прямостоящие уши, длинные 
стройные ноги. к этому же периоду 
относятся их скульптурные изобра-
жения, росписи на стенах храмов, 
гробниц, сосудов.

древние египтяне поклоняются 
этой собаке, считая ее воплощением 
бога инпу (древние греки называли 
его анубисом). инпу-саб считался 
судьей богов (по-древнегречески 
саб – «судья»), он изображался со 
знаком собаки. центром культа инпу 
был город каса (по-древнегречески 
кинополь – «город собаки»). инпу 
(анубис) был главным божеством 
в царстве мертвых. Штандарты с 
изображениями фараоновых собак 
выносили перед выходом фарао-
нов. жрецы бога анубиса – храни-
тели древних эзотерических тайн – 
утверждали, что инпу-анубисы были 
получены из атлантиды, а к атлантам 

они явились из космоса – созвездия 
гончих псов. 

что же касается обыкновенных со-
бак, то, судя по барельефам и фре-
скам, древний египет знал 14 пород. 
одни из них походили на современ-
ных грейхаундов, другие – на гончих 

с закрученными хво-
стами, напоминаю-
щих современных 
басенджи. 

с пришествием за-
воевателей из Рима 
анубисы в древнем 
египте исчезают. 
для прагматиков-
римлян в отличие от 
египтян жизнь была 
весьма реальной и 
бытие вечности ста-
ло бытом. анубисов, 
которые для римлян 
вовсе не были оли-
цетворением боже-
ства, а всего лишь 
борзыми, изгнали 

из храмов, по словам плиния, и от-
правили на острова средиземного 
моря, на виллы цезарей для отлова 
зайцев, коих развелось в тамошних 
окрестностях великое множество. 
казалось, они исчезли навсегда…

Звезда анубисов взошла только 
в конце XIX века, 
когда египтологи 
обнаружили их на 
островах Маль-
та и гозо. Здесь 
этих собак разво-
дили госпиталье-
ры – монахи ор-
дена Мальтийских 
рыцарей, строив-
ших госпитали и 
ухаживавших за 
больными. инте-
ресно, что собаки 
эти были веге-
тарианцами, их 
основной пищей 
было козье моло-
ко. интересно и 
то, что современ-

ные фараоновы собаки полностью 
сохранили экстерьер анубисов на 
протяжении всей видимой нашему 
глазу истории человеческой цивили-
зации.

в 30-е годы нашего столетия фа-
раоновых собак импортировали 
в англию, которая стала страной-
патронатом анубисов. а с 70-х они 
появились в скандинавии. есть фа-
раоновы собаки и в некоторых других 
странах европы, в сШа и в австра-
лии. есть и в России – правда, совсем 
мало. 

 для сохранения популяции фарао-
новых собак и «чтобы не затерялся ни 
один след этого реликтового суще-
ства в нашем огромном мире» созда-
ется всемирная ассоциация любите-
лей фараоновых собак (или, как они 
себя называют сами, – фараоновых 
людей) при всемирной кинологиче-
ской ассоциации.

давно нет фараонов. древних 
египтян сменили иные этносы. от 
великой древней цивилизации оста-
лись пирамиды, сфинксы, другие 
загадочные памятники магической 
культуры, и в их числе скульптуры, 
фрески и барельефы анубисов… и их 
живые потомки – фараоновы собаки. 
специалисты-кинологи считают эту 
породу самой ценной и редкой поро-
дой в мире.

Современная собака породы анубис  

Домашние животные

П

Речь пойдет о существе сколь необычном и загадочном, 
столь и прекрасном в своем совершенстве – фараоновой со-
баке, или анубисе. Рассказывает журналист Владимир Вла-
димирович Федоров

Изображение Анубиса на древнеегипетских фресках  

САМАЯ ДРЕВНЯЯ  
ПОРОДА СОБАК 
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Известный психолог Карл Род-
жерс, проживший долгую и бога-
тую событиями жизнь, рассказы-
вал: «В детстве я был болезненным 
ребенком, и отец как-то сказал, 
что я, наверное, умру молодым. 
В известном смысле он ошибся: 
ведь мне уже семьдесят пять. Но в 
каком-то смысле я готов признать 
его правоту. Я чувствую себя мо-
лодым и надеюсь никогда не стать 
стариком».

Независимо от того, сколько вам 
лет, ответьте на вопросы данного 
теста, и это поможет вам лучше 
разобраться в своем мироощуще-
нии. Поставьте себе 4 балла, если 
вы полностью согласны с утверж-
дением, 3 – если частично соглас-
ны, 2 – если скорее не согласны, 1 
– если категорически не согласны.

1. по-моему, у меня хорошее чув-
ство юмора.

2. у меня неплохая интуиция, и я 
всегда понимаю, что имеют в виду 
другие люди.

3. надеюсь, в будущем меня ожи-
дает много приятного.

4. по-моему, людям нравится об-
щаться со мной.

5. человек может быть мне симпа-
тичен, даже если он не похож на меня 
и не во всем разделяет мои взгляды.

6. я люблю детей.
7. Мне нравится решать разно-

образные задачи.
8. принимаясь за какое-то дело, я 

стараюсь найти способ сделать его 
лучше.

9. Меня интересуют причины раз-
ных событий.

10. помимо работы у меня много 
других увлечений.

11. любые перемены стараюсь 
воспринять как перемены к лучшему.

12. Моя работа приносит пользу 
людям.

13. я люблю иногда помечтать.
14. любимая музыка поднимает 

мне настроение.
15. я с интересом встречаю новые 

идеи.
16. как правило, я не сдаюсь, ког-

да сталкиваюсь с трудностями и пре-
пятствиями.

17. я готов искренне посмеяться 
удачной шутке.

18. у меня есть хотя бы один близ-
кий человек, с которым я могу поде-
литься своими сокровенными мыс-
лями.

19. я получаю удоволь-
ствие от физической ак-
тивности.

20. Мне нравится встре-
чаться с новыми людьми.

21. Мне хотелось бы на-
учиться еще чему-нибудь, 
чего я пока не умею.

22. я стремлюсь вы-
глядеть привлекательно, и 
похоже, это у меня получа-
ется.

23. я не позволяю мел-
ким неприятностям наго-
нять на меня тоску.

24. Мне нравится время, 
в которое я живу.

25. думаю, мне еще представится 
случай полнее проявить мои способ-
ности.

Подведем итоги.

Если вы набрали свыше
75 баллов, то значит, независимо 
от года рождения, вы преисполне-
ны жизненных сил и веры в себя. вы 
общительны, оптимистичны, добро-
желательны. стариком вы станете не 
скоро.

50–75 баллов. на пути к зрело-
сти вам пришлось принести в жертву 
некоторые достоинства юности. За-
боты и стрессы ослабили вашу спо-
собность радоваться, зато научили 
серьезности и ответственности. вы 
«средний» взрослый, не слишком 
отягощенный проблемами. но чуть 
больше бодрости и оптимизма вам 
не помешает.

Менее 50 баллов. о людях вроде 
вас говорят, что они много повидали 
и испытали, всему знают цену. но 
не рановато ли наступила эта пора? 
ведь так много можно еще увидеть, 
узнать и пережить!

Спросите у психолога

ВАШ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ

ВОЗРАСТ
Вам наверняка приходилось встречать людей, сумевших до 

старости сохранить юношескую энергию, свежесть восприятия 
жизни. Но бывает, что и сравнительно молодой человек тяготится 
грузом прожитых лет. Поэтому хронологический возраст 
оказывается для человека совсем не так важен, как возраст души. 

Консультирует психолог, доцент Московского городского 
психолого-педагогического университета Сергей Сергеевич 
Степанов

Рисунки Екатерины Куклачевой
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Справочная информация/здоровье 

Первый  телевизионный канал
программа «Здоровье».  воскресенье – 9:10  
тв центр «21-й кабинет».  воскресенье – 9:45
«Фактор жизни». воскресенье – 7:50
нтв «Без рецепта». доктор Брандт».  суббота – 8:50

радио россии «доверительный разговор». 
вторник, среда, четверг – 19:14, воскресенье – 9:10
«посоветуйте, доктор». суббота –13:10
«Здоровье с е. Малышевой». воскресенье – 9:30
«Рецепты здоровья». 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 

все об аллергии у ребенка от 0 до 3 лет 
автор: соколов а.л.  изд.  питер, 2010 г.
аллергия: выход есть! как вырастить ребенка здоровым? 
автор: полищук н.н. изд.  вектор, 2010 г., 112 стр.
домашний ветеринарный справочник для владельцев собак 
автор: головачев а.Ф. изд.  аквариум, 2009 г., 240 стр.
лечение певчих и декоративных птиц –
(«домашний ветеринар») 
автор: дорош М.в., изд.  вече, 2009 г., 160 стр.
аэробика для кожи и мышц лица. (пер. с англ.) 
автор: Мэджио к. изд. ЭксМо, 2010 г., 128 стр.
антинаркотическое воспитание. учебное пособие (изд. 5) 
автор: колесов д.в. изд.  Московский психолого-социальный ин-

ститут, 2009 г., 315 стр.
Профилактика наркомании и алкоголизма (изд. 5)
автор: сирота н.а. изд.  Academia, 2009 г., 176 стр.
Практическая психология для подростков, или вся правда о 

наркотиках
авторы: кабанова е., ципоркина и. изд. аст-пресс, 2008 г., 

288 стр.
неврологические расстройства при эндокринных заболева-

ниях. 2-е изд., перераб.
авторы: калинин а.п., котов с.в. изд.  Миа , 2009 г., 488 стр.
Основные лекарственные средства, применяемые в невро-

логии. 3-е изд., перераб.
автор: левин о.с. изд. Медпресс-информ, 2009 г., 352 стр.
неврологический статус и его интерпретация. (+ DVD) 
автор: скоромец а.а. 
изд.  Медпресс-информ, 2009 г., 240 стр. 
ребенок с нарушенным слухом в семье и обществе
автор:  Шипицина л.М. изд.  Речь, 2009 г., 203 стр.
болезни уха, горла и носа
автор: лучихин л.а. изд. ЭксМо, 2009  г., 448 стр.
воспалительные заболевания глотки
авторы: пальчун в.т., крюков а.и., лучихин л.а.
изд. гэотар-Медиа, 2007 г., 288 стр.  
болезни уха, горла и носа. Эффективные способы лечения
автор: дубровская с.в. изд.  аст, 2008 г., 4000, 125 стр.
Офтальмология в вопросах и ответах 
под ред. х.п. тахчиди. изд.  гэотар-Медиа, 2009 г., 336 стр.
играть с ребенком. как? развитие восприятия, памяти, мыш-

ления и речи у детей 1–5лет
авторы: соболева а.е., краснова с.в. 
изд.  ЭксМо, 2009  г., 96 стр.
дети и страх. советы родителям, воспитателям и детям 
автор: Фис Ш.  изд.  гала-издательство, 2009 г., 208 стр. 
52 способа преодоления дефицита внимания и гиперактив-

ности у детей. лечить или воспитывать 
автор: досани с.  изд.  центрполиграф, 2010 г., 221 стр.
развиваем познавательные способности у детей 5–7 лет. 

внимание, память, мышление
автор: гаврина с.е.  изд.  академия Развития, 2007 г., 64 стр. 

что делать, если кому-то стало плохо на ваших глазах? как не рас-
теряться, не впасть в панику и не упустить драгоценные минуты, кото-
рые, возможно, могут стоить человеку жизни или здоровья? 

Мы приводим важнейшие телефоны службы здравоохране-
ния и смежных экстренных служб.

департамент здравоохранения г. Москвы  тел. (495) 251-83-00
справка о госпитализации больных г. Москвы
    – в течение суток тел. (495) 445-57-66
    – за прошедшие сутки и более тел. (495) 445-01-02
бюро регистрации несчастных случаев Гувд г. Москвы 
тел. (495) 688-22-52
служба спасения г. Москвы  тел. (495) 937-99-11
Психиатрическая помощь г. Москвы  тел. (495) 625-31-01
Глазная скорая помощь г. Москвы  тел. (495) 699-61-28
стоматологическая помощь г. Москвы  тел. (495) 952-75-64
«Горячая линия сПид»  тел. (495) 366-62-38
служба «одного окна» центрального объединенного  

архива департамента здравоохранения г. Москвы
тел.: (495) 350-52-10, 350-11-66
адрес: 109387, ул. кубанская, д. 25.
Министерство здравоохранения Московской области
143407, Мо, г. красногорск, бульвар строителей, д. 1.
дом правительства Московской области
Прием по вопросам оказания медицинской помощи взросло-

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

мощи детям и женщинам (акушерство, гинекология) проводится 
в здании Моники им. М.Ф. владимирского, корпус 1 (администра-
тивный корпус), кабинет № 10. тел. (495) 684-55-08

Психиатрическая помощь  тел. (495) 625-31-01 
«Горячая линия» МГц сПид  тел. (495) 366-62-38 
Экстренная медико-психологическая помощь в кризисных 

ситуациях  тел. (495) 205-05-50 
«телефон доверия» экстренной  психологической помощи
 тел. (495) 575-87-70 
«телефон доверия»  психологической  помощи  женщинам
тел. (495) 282-84-50 
«телефон доверия»  независимого благотворительного цен-

тра помощи пережившим сексуальное насилие
тел. (495) 901-02-01 
«телефон доверия»  для подростков и молодежи (наркологи-

ческого диспансера № 3)
тел. (495) 192-40-95 
«телефон доверия»  по вопросам наркомании, виЧ/сПида
тел. (495) 421-55-55 
«Горячая линия» для людей с алкогольной и наркотической 

зависимостью  
тел. (495) 126-04-51 
«телефон доверия»  акушерской службы
тел. (495) 332-21-13 (работает с 9:00 до 18:00 в рабочие дни) 
«Горячая линия» центра экстренной психологической помо-

щи МЧс россии  
тел. (495) 626-37-07 
круглосуточный детский «телефон доверия»  для детей, ока-

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

7-я Международная выставка «сПОрт-2010» 
Международный конгресс «восстановительная медицина в спорте 

высших достижений». 
Москва, ввц (павильон 75), 10–12 марта 2010 года 
7-я Международная специализированная выставка совре-

менных технологий восстановительного лечения.  
20–23 апреля 2010 года. Москва, квц «сокольники», павильон 4.1
8-я Международная специализированная выставка оборудо-

вания и новых технологий комплексной реабилитации.
20–23 апреля 2010 года. Москва, квц «сокольники», павильон 4.1
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Общественное Движение «За сбережение народа»  

ВНИМАНИЕ !
УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!

Общественное Движение «За сбережение народа» расширяет «Территорию здорового образа жизни». 
Мы начали акцию против вредных привычек, а теперь новая акция –

«Территория здорового питания»
Руководство Движения «За сбережение народа» призывает вас принять участие в нашей акции «Террито-

рия здорового питания» и рекомендует: 
1. Распечатайте анкету в соответствии с количеством учащихся в анкетируемом классе. Согласуйте возможность 

проведения анкетирования с представителем администрации школы. Договоритесь с классным руководителем о про-
ведении «часа здоровья» в рамках классного часа, во время которого побеседуйте со школьниками о правильном пита-
нии, проведите анкетирование. 

2. При проявлении интереса к данной теме у родителей школьников примите участие в родительском собрании. Со-
ставьте беседу об организации правильного питания дома и в школе. Добивайтесь поддержки людей, от которых зависит 
решение вопросов организации питания школьников на данной территории, для внедрения в жизнь правил сбаланси-
рованного питания детей! 

3. Результаты анкетирования в виде собранных анкет с указанием номера школы и с подписью ее директора при-
сылайте по адресу: г. Москва, Гостиничный проезд, д. 6, корп. 2, ООО «АРГО-Максимум». Подробная информация – по 
телефонам: +7(495) 482 28 82, +7(495) 504 26 23 и на сайте www. zasberegenienaroda.ru. 

Те из вас, кто готов войти в Движение, стать инициатором проведения акции «Территория здорового пи-
тания», присылайте нам по электронной почте narod@rpo.ru фотографии, отражающие проведенную вами 
акцию (фотографии с классных часов и проч.) и сопроводительные комментарии о проведении акции и ее 
результатах. Фотографии будут размещены на сайте Движения, а также в списке участников акции в нашей 
газете (не забудьте указать в письме свой адрес и фамилию, имя, отчество).




