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Уважаемые читатели!

Большое спасибо 
за ваши многочислен-
ные отклики на публи-
кации в нашей газете! 

Начиная с этого 
номера, объем  газе-
ты увеличен до 32 по-
лос. Мы пошли на это, 
выполняя пожелания 

многих наших читателей, которые хотели 
получить больше информации, больше 
полезных советов о здоровом образе 
жизни. 

Благодарим вас, друзья, и за активное 
участие в конкурсе на звание лучшего вра-
ча. Мы уже начали подводить его итоги и 
в ближайших номерах нашей газеты огла-
сим имена победителей, которых выбра-
ли вы! 

С новой инициативой выступило Об-
щественное движение «За сбережение 
народа». Призываю читателей нашей 
газеты принять участие в акциях, прово-
димых по инициативе Движения, и объе-
диненных программой «Территория здо-
рового образа жизни!»

Наша конечная цель – помочь рос-
сиянам на всей территории нашей стра-
ны избавиться от опасных для здоровья 
вредных привычек. Но, конечно, начинать 
нужно с постановки проблем, решение 
которых посильно уже в ближайшей пер-
спективе. Поэтому давайте  начнем про-
паганду здорового образа жизни и борьбу 
против вредных привычек с самого себя, 
своих близких, соседей, со своего коллек-
тива на работе и учебе. 

Вступайте в ряды Движения «За сбере-
жение народа», участвуйте в наших акци-
ях, агитируйте за сбережение самих себя 
всех людей, окружающих вас!

Здоровья вам! Ждем ваших откликов!

Руководитель  
Объединенной редакции,  

вице-президент 
Ассоциации Заслуженных врачей 

Российской Федерации, 
 первый вице-президент  

Общественного движения  
«За сбережение народа»  

С.Е. Осипов

На первой странице обложки за-
меститель председателя Комитета 
Государственной думы РФ по охране 
здоровья, сопрезидент Движения «За 
сбережение народа» Сергей Ивано-
вич Колесников
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Здоровье и здоровый образ жизни № 4/2009

 прошлом номере нашей газеты в своей статье я 
поднимал вопрос о существующих проблемах ка-
чества на рынке продуктов питания и товаров для 

здоровья. Напомню суть вопроса. Среднестатистическо-
му потребителю бывает крайне сложно разобраться в ка-
честве приобретаемой продукции, в ее эффективности. 
А ведь забота о здоровье требует потребления именно 
качественных продуктов и товаров для здоровья. 

К сожалению, потребляя пищу низкого качества, мы 
наносим вред своему здоровью. Основная причина при-
сутствия на рынке низкокачественных товаров заключа-
ется в том, что в погоне за прибылью производители ча-
сто экономят на качестве.  

При этом излишне мягкая система наказаний нару-
шителей не способна изменить ситуацию. А это значит, 
что недобросовестному производителю выгодно суще-
ствующее положение вещей. Поэтому необходимо при-
нимать меры по искоренению сложившейся ситуации на 
всех уровнях государственных органов власти и обще-
ства. 

Наша Ассоциация, объединяющая более 800 Заслу-
женных врачей России, может взять на себя определение 
эффективности для начала хотя бы части товаров для 
здоровья, что станет основой создания системы обще-
ственного контроля для защиты этих товаров от контра-
факта. Профессиональный уровень,  готовность и стрем-
ление к решению такой важной для общества задачи у 
нас есть. 

Теперь дело за самими добросовестными произво-
дителями, которые должны быть заинтересованы в под-
тверждении на объективной основе высокого качества 
своей продукции, ее эффективности для потребителя. 
Важно, чтобы инициатива исходила от самих производи-
телей, ведь предлагаемый нами контроль подразумевает 
решение целого ряда вопросов. Это прохождение экс-
пертизы, маркировка продукции номерными голограм-
мами, сотрудничество с Ассоциацией в решении вопро-
сов, обеспечивающих прозрачность поставок в аптеки.

Наше предложение производителям прозвучало, и от-
радно, что в адрес Ассоциации уже поступили первые 
заявки на прохождение экспертизы от нескольких фирм, 

осуществляющих свою 
деятельность на рынке 
товаров для здоровья. 
Та продукция, которая 
в ходе экспертизы под-
твердит свои высокие по-
требительские свойства, 
получит право на исполь-
зование логотипа Ассо-
циации на упаковке и в 
рекламе. Образец марки, 
подтверждающей заяв-
ленную эффективность 
продукта, представлен 

на рисунке 1. На марке изображена эмблема логотипа  
Ассоциации в виде пятигранника зеленого цвета с сим-
волами красного и белого креста и защитной номерной 
голограммой. Маркированная таким образом продукция 
приобретет повышенный потребительский спрос, что бу-
дет являться серьезной мотивацией для производителей 
в сохранении ее высокого качества на постоянной осно-
ве. А главное, потребление действительно качественных, 
эффективных  товаров даст возможность каждому эф-
фективно поддерживать состояние своего здоровья.

По мере окончания экспертиз мы будем всеми доступ-
ными средствами доводить до населения сведения о 
высоких потребительских свойствах продукции, ее наи-
меновании, фирме-производителе, дистрибьюторах и 
местах продаж. Вся информация будет способствовать 
продвижению на рынке качественной, эффективной про-
дукции для здоровья. Немаловажным фактором является 
обеспечение прозрачности поступления товара по це-
почке от производителя до мест продаж. Только при со-
блюдении вышеперечисленных условий продукция, под 
логотипом Ассоциации Заслуженных врачей России, бу-
дет надежно защищена от проникновения контрафакта. 

Наша информация о высоких потребительских свой-
ствах товаров для здоровья имеет еще одну важную функ-
цию – рекламную. Существует закономерность: продук-
ция пользуется спросом, если о ней знает потребитель, 
а значит,  ее производство выгодно самому производите-
лю, дистрибьютору, поставляющему ее в аптеки, и самим 
аптекам. Требования, которыми мы руководствуемся при 
выборе партнеров, просты. Это положительная деловая 
репутация и желание работать в таком важном и обще-
ственно значимом проекте. 

Масштаб и скорость распространения данного начина-
ния зависят от гражданской позиции каждого из нас, все-
го общества. Вот пример. Если на одной улице располо-
жены несколько аптек, а работает в нашем проекте лишь 
одна, закономерен вопрос – почему так происходит?  Мо-
жет, не хотят, а может, и не соответствуют требованиям? 
Задавайте эти вопросы, и уверен, через небольшой от-
резок времени аптек, не желающих участвовать в реали-
зации проекта, останется меньшинство.  

Надо сказать, успешность начатого непростого и от-
ветственного дела во многом будет зависеть от степени 
доступности информации. Для этого необходимо макси-
мально задействовать существующий потенциал всех на-
ших партнеров. Подача информации должна быть узна-
ваема, доступна и понятна. В этой связи нами совместно 
с Общественным движением «За сбережение народа»  
подготовлен и распространяется через нашу газету 
призыв к действию в рамках акции «Здесь – территория 
здорового образа жизни!».  Листовку с призывом пред-
полагается размещать в домах, подъездах, служебных 
помещениях и других местах общего пользования. Более 
подробная информация об этом – на страницах 31 и 32.

Уважаемые читатели, проявляйте активность, способ-
ствуйте продвижению в обществе основ высокой нрав-
ственности и бережного отношения к своему здоровью! 
Вступайте в Общественное движение «За сбережение 
народа»! От нас самих зависит наше будущее и будущее 
нашей страны!

Генеральный директор Ассоциации
Заслуженных врачей Российской Федерации 

Л.В. Архипенко

В

2

Рубрику ведет: Ассоциация Заслуженных врачей РФ  
ЭКСПЕРТИЗА
ТОВАРОВ  ДЛЯ
З Д О Р О В Ь Я

Рис.1. Марка с номерной голограммой 
Ассоциации Заслуженных врачей РФ
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Рассказывает председатель Комитета по охране здоро-
вья Госдумы РФ, Заслуженный врач РФ Ольга Георгиевна 
Борзова

осле летних отпусков Государственная дума ак-
тивно включилась в работу. Это относится и к 
нашему Комитету по охране здоровья. Хотела 

бы рассказать о двух очень важных, на мой взгляд, на-
правлениях законодательной деятельности, по которым 
наша работа продолжилась в начале осени. 

Первое направление связано с отмечаемым 12 сентя-
бря Всемирным днем оказания первой помощи. Подчер-
кну, что совершенствование системы оказания первой 
помощи и разграничение в законодательстве понятий 
«скорая медицинская помощь» и «первая помощь» осо-
бенно актуальны на примере последствий дорожно-
транспортных происшествий. Ежегодно десятки тысяч 
людей в них погибают, а сотни тысяч – становятся инва-
лидами. Во многом это связано с тем, что помощь ока-
зывается несвоевременно, люди просто не доживают до 
приезда «скорой помощи» или спасателей. 

Непосредственно на месте ДТП или на пути в боль-
ницу погибают более половины из умерших от послед-
ствий аварий. Многих людей можно было бы спасти при 
соответствующей подготовке участников дорожного 
движения. Первую помощь пострадавшему обязаны ока-
зывать не только медицинские работники, но и сотруд-
ники ГИБДД, спасатели, водители и другие категории 
граждан. В большинстве случаев рядом с пострадавшим 
находятся люди, не имеющие даже простейших навы-
ков оказания первой помощи. А ведь при неправильных 
действиях теряется время, а вместе с ним – здоровье и 
жизнь. 

Комитет по охране здоровья совместно с Минздрав-
соцразвития России и другими заинтересованными ве-
домствами подготовил законопроект «О внесении изме-
нений в статью 39 Основ законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан и о внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации», направленный на регулирование 
вопросов оказания первой помощи. Законопроектом 
уточняется понятийный аппарат и выделяется в зако-
нодательстве понятие «первая помощь». Также опреде-
ляется категория лиц, которые должны ее оказывать, и 
законодательно закрепляется обязательность специ-
альной подготовки для этих лиц по единым программам 
и правилам. Законопроект уже принят Государственной 
думой в первом чтении и должен быть принят после до-
работки в окончательном варианте в течение осенней 
сессии.

Работа над этим законопроектом идет в русле про-
водимых в рамках приоритетного национального про-
екта «Здоровье» мероприятий по совершенствованию 
медицинской помощи при дорожно-транспортных про-
исшествиях. В 2009 году продолжается реализация 
этой программы в запланированных объемах, на что 
выделяется 2,6 миллиарда рублей. Всего за 4 года реа-

лизации программы будет оснащено диагностическим 
оборудованием и автотранспортом почти 400 лечебно-
профилактических учреждений, расположенных вдоль 
федеральных дорог.

Каждый из нас может столкнуться с необходимостью 
оказать первую помощь. Для того чтобы не растеряться 
и помочь, нужно быть к этому готовым. В этом заключа-
ется один из элементов социальной ответственности и 
взаимопомощи всех граждан.

Теперь о втором направлении нашей работы. 15 сен-
тября состоялась встреча депутатов Комитета Государ-
ственной думы по охране здоровья с делегацией Дет-
ского фонда ООН (ЮНИСЕФ) и Регионального офиса 
ЮНИСЕФ по странам Центральной и Восточной Европы 
и СНГ. В ходе встречи были обсуждены вопросы законо-
дательного регулирования программ профилактики де-
фицита йода в питании населения России, а также пути 
дальнейшего сотрудничества ЮНИСЕФ с Государствен-
ной думой в этой области. 

Профилактика йододефицитных заболеваний необ-
ходима для сохранения здоровья населения. Это при-
знанный мировым сообществом факт. Известно, что 
ежегодно более 1 миллиона детей в России рождаются с 
реальной угрозой нарушения их интеллектуального раз-
вития из-за дефицита йода.  

Многие страны мира сталкивались с подобными про-
блемами. Но уже к концу ХХ века более 100 стран мира, 
где существовал дефицит йода в питании, предприняли 
решительные шаги для его устранения путем всеобще-
го йодирования соли. В результате доля домохозяйств, 
использующих эту соль, возросла по всему миру с                      
10 процентов в начале 1990-х годов до 70 процентов в 
2000 году. 

В России нет проблем с производством и поставка-
ми йодированной соли, и отечественная соляная про-
мышленность в состоянии удовлетворить спрос на нее 
всего населения. Вместе с тем без эффективной госу-
дарственной поддержки, включающей введение ограни-
чений на использование нейодированной соли и обяза-
тельного йодирования  наиболее часто использующихся 
сортов соли, дальнейший прогресс будет невозможен.

Действующая в России нормативная база на практике 
устанавливает добровольную модель профилактики йо-
додефицитных нарушений. Обязательная модель про-
филактики йодного дефицита путем всеобщего йодиро-
вания соли потребует принятия Государственной думой 
специального закона о профилактике дефицита йода в 
питании или поправок к существующим законам, напри-
мер «О качестве и безопасности пищевых продуктов».

Первый, а затем и второй, дополненный, варианты за-
конопроекта «О профилактике заболеваний, связанных с 
дефицитом йода» были внесены в Государственную думу 
соответственно в 2003 и 2004 годах. Экспертной группой 
Комитета по охране здоровья был разработан третий ва-
риант этого законопроекта. Им предлагался частичный, 
а не полный запрет на выпуск, продажу и использование 
нейодированной соли. 

В настоящее время рабочая группа при Комитете 
работает над вариантом законопроекта, который бы 
максимально соответствовал действующему законода-
тельству. Мы признательны сотрудникам ЮНИСЕФ за 
большую экспертную работу и ценные предложения по 
разработке этого законопроекта. 

ЗАКОНОДАТЕЛИ -
ДлЯ ЗДОРОВЬЯ РОССИЯН

Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы  
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Для исполнения связи между гражданским обществом и 
представителями власти в 2005 году создана Обществен-
ная палата Российской Федерации. Рассказывает предсе-
датель Комиссии Общественной палаты РФ по социальной 
и демографической политике, член Совета Общественной 
палаты Александра Васильевна Очирова

 1992 года в России происходит масштабная убыль 
населения и массовая социальная деградация, 
в первую очередь проявляющиеся в повышении 

смертности. Убыль населения в связи с резким превы-
шением смертности над рождаемостью за это время 
составила более 12 миллионов человек. На 51-й сессии 
Всемирная организация здравоохранения назвала про-
явления российского кризиса общественного здоровья 
беспрецедентными для индустриально развитой страны в 
мирное время. Показатели смертности в России в целом 
аномально велики для страны с высоким уровнем эконо-
мического развития, располагающей развитой системой 
здравоохранения. Россия занимает 67-е место по произ-
водству ВВП на душу населения и только 115-е место по 
ожидаемой продолжительности жизни.

  Доказано, что в последние годы снижение продолжи-
тельности жизни россиян и рост смертности прямо свя-
заны с потреблением алкоголя (отравления, травматизм) 
или с заболеваниями, вызываемыми злоупотреблением 
алкоголем (сердечно-сосудистыми, инфекционными и 
другими). 

По расчетам, заболеваемость впервые зарегистри-
рованными алкогольными психозами (а это наиболее 
надежный индикатор алкогольных проблем) в 1988–                    
1995 годах увеличилась почти в 10 раз, что свидетельству-
ет о многократном росте заболеваемости алкоголизмом. 
Важно отметить, что самая массовая категория жертв 
алкогольной смертности, травматизма и заболеваемос-
ти – обычные люди, не страдающие тяжелыми формами 
алкоголизма, а злоупотребляющие «как все». 

Мужская сверхсмертность – одна из наиболее тяже-
лых проблем нашей страны и яркое выражение масштаб-
ного социального кризиса. Злоупотребление алкого-                     
лем – основная причина стремительного накопления 
демографических и социальных проблем в России с се-
редины 60-х годов XX века, общенациональная угроза на 
уровне личности, семьи, общества, государства и, таким 
образом, угроза национальной безопасности. 

На значимость данной проблемы неоднократно указы-
вало руководство страны. Председатель Правительства 
России В.В. Путин в выступлении 8 мая 2008 года заявил: 
«…для нас настоящим бедствием стали курение и пьян-
ство. В России потребляют алкоголь и курят в два раза 
чаще, чем в большинстве развитых стран…»  

На совещании по вопросам здравоохранения с Пре-
зидентом России Д.А. Медведевым 14 июля 2008 года 
министр здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации Т. А. Голикова указала, что злоупотре-
бление алкоголем является фактором номер один потери 
продолжительности здоровой жизни в России.

 МИФЫ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ РЕШЕНИЮ
АЛКОГОЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ РОССИИ

Миф о политических рисках мер по защите от алкоголь-
ной угрозы. Существуют опасения, что подобные меры 
приведут к дестабилизации общества и беспорядкам. 
Однако опросы показывают, что современное российское 
общество поддерживает меры, направленные на борьбу 
со злоупотреблением алкоголем. Среди проблем, кото-
рые волнуют россиян, на 2–3-м местах постоянно выявля-
ется проблема алкоголизма.

Миф о качестве алкогольных напитков. Многие рос-
сияне уверены, что вред здоровью наносит только прием 
нелегального или суррогатного алкоголя, «некачествен-
ной», «паленой» водки. Токсикологические и токсико-
биологические исследования потребляемых в России ал-
когольных суррогатов, самогона, «паленой» водки, в том 
числе из технического этилового спирта, показали, что 
это – заблуждение. Главное токсичное вещество во всех 
этих жидкостях – обыкновенный этиловый спирт, а другие 
токсичные примеси в российских нелегальных и сурро-
гатных алкогольных напитках присутствуют в незначи-
тельных дозах. Продвигаемый алкогольным лобби тезис 
о разделении алкоголя на «плохой», некачественный, с 
которым надо бороться, и «хороший», качественный, ко-
торый следует дать населению, не выдерживает критики. 

Миф о том, что российские алкогольные проблемы свя-
заны с крайней бедностью россиян, является одним из 
наиболее опасных, уводящих в сторону от реального ре-
шения этих проблем. Существуют десятки стран с более 
бедным по сравнению с Россией населением, с меньши-
ми доходами, более выраженным неравенством и неудо-
влетворенностью жизнью, где алкогольные проблемы не 
стоят столь остро. Алкогольное лобби пытается убедить 
правительство и общественное мнение в том, что россий-
ские алкогольные проблемы решатся сами собой по мере 
роста уровня жизни. 

Миф об исторической укорененности пьянства росси-
ян. Объективный анализ надежных фактов доказывает, 
что миф о вечно «пьяной России» не имеет под собой ни-
каких исторических оснований. Историко-медицинские 
исследования свидетельствуют, что уровень потребления 
алкоголя большинством населения в России был на про-
тяжении веков, особенно в кризисные, переходные пе-
риоды, во много раз меньше, чем сейчас. Наш народ на 
протяжении столетий всегда был одним из самых трезвых 
народов Европы. В самые «пьяные» годы царской России 
пили в 4–5 раз меньше, чем сейчас. 

Миф о безвредности слабоалкогольных напитков. За-
метная часть россиян, в особенности молодежи, увере-
на, что слабоалкогольные напитки полностью безвредны. 
Никаких научных оснований этот миф под собой не имеет, 
вместе с тем именно с таких напитков в большинстве слу-
чаев начинается приобщение к алкоголю. 

В 2007 году одобрена новая редакция Концепции де-
мографической политики Российской Федерации, наце-
ленная на стабилизацию и рост численности населения. 
Среди ее основных задач – повысить к 2025 году общий 
коэффициент рождаемости в 1,5 раза, увеличить ожи-
даемую продолжительность жизни до 75 лет. Достижение 
этих показателей невозможно без осуществления эффек-
тивных мер по противодействию злоупотреблению алко-
голем. В этих условиях  представляется целесообразным 
не растягивать внедрение данных мер на 5–10 лет, а вве-
сти их в полном объеме (включая восстановление госмо-
нополии на розничную продажу крепких алкогольных на-
питков) в ближайшие полгода. 
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Именно для тех, кто не успевает в рабочие часы поли-
клиник и теряет терпение в больничных очередях, в России 
постановлением Правительства решено создать специ-
альные Центры здоровья в каждом регионе: более 500 – в 
этом году и около 2 тысяч – в следующем

лавный принцип Центров здоровья – экспресс-
методы диагностики. Это не займет много време-
ни. От 20 минут до полутора часов – и доктора уже 
смогут сделать прогноз на ближайшее будущее. Ор-

ганизация этих Центров здоровья важна именно для чело-
века здорового, у которого еще нет заболевания, но может 
быть риск его развития. 

Всего в 2009 году в рамках реализации мероприятий по 
формированию здорового образа жизни у граждан Рос-
сийской Федерации, включая сокращение потребления 
алкоголя и табака, планируется создание и оснащение 
оборудованием 502 Центров здоровья в 83 регионах. Каж-
дый Центр здоровья будет рассчитан на 200 тысяч человек 
городского населения. 

Центры здоровья создаются на функциональной основе 
в государственных учреждениях здравоохранения субъ-
ектов Российской Федерации (в центрах медицинской 
профилактики или, при их отсутствии, в иных учреждени-
ях здравоохранения, 
имеющих опыт работы 
в области первичной 
профилактики забо-
леваний), а также в 
учреждениях здраво-
охранения муници-
пальных образований, 
на базе которых  функ-
ционируют отделения (кабинеты) медицинской профилак-
тики.  

Работа Центров здоровья направлена на повышение  
уровня медицинских знаний здорового человека, ин-
формированности и практических навыков по ведению 
здорового образа жизни. В рамках развития Центров 
специалистам необходимо ориентировать население на 
своевременное лечение заболеваний,  сохранение и вос-
становление трудоспособности и активного долголетия.

Оснащение Центров включает самые современные при-
боры, такие как:

• Аппаратно-программный комплекс для скрининг-
оценки уровня психофизиологического и соматического 
здоровья, функциональных и адаптивных резервов орга-
низма с комплектом оборудования для измерения пара-
метров физического развития. 

• Система скрининга сердца компьютеризированная 
(экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от 
конечностей). 

• Система ангиологического скрининга с автоматиче-
ским измерением систолического артериального давле-
ния и расчетом плечелодыжечного индекса. 

• Аппарат для комплексной детальной оценки функций 
дыхательной системы (спирометр компьютеризирован-
ный). 

• Биоимпедансметр для анализа внутренних сред орга-

низма (процентное соотношение воды, мышечной и жиро-
вой ткани). 

• Экспресс-анализатор для определения общего холе-
стерина и глюкозы в крови (с принадлежностями). 

• Оборудование для определения токсических веществ 
в биологических средах организма. 

• Анализатор окиси углерода выдыхаемого воздуха с 
определением карбоксигемоглобина. 

• Кардиотренажер. 
• Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой).
• Весы медицинские для взвешивания грудных детей. 
• Комплект оборудования для зала лечебной физиче-

ской культуры. 
В состав персонала 

Центров здоровья в 
соответствии с задача-
ми включаются врачи-
специалисты, получив-
шие дополнительное 
профессиональное об-

разование по програм-
мам в области формирования здорового образа жизни и 
медицинской профилактики. Первые профилактические 
центры начнут работать уже осенью, а все 500 будут при-
нимать пациентов к концу этого года.

В Центре здоровья человек сможет измерить содержа-
ние никотина в крови, степень ожирения, контролировать 
артериальное давление, оптимизировать физическую ак-
тивность и в целом составить индивидуальную программу 
оздоровления.  При постановке диагноза, например, одна 
из компьютерных программ учитывает всё: рост, вес, пол, 
данные электрокардиограммы, уровень холестерина в 
крови и даже образование пациента.  Один из специаль-
ных приборов сегодня можно увидеть во многих фитнес-
клубах. В Центрах здоровья он также займет ведущее ме-
сто. Любой человек сможет определить процент жировой 
и мышечной ткани, а также объем жидкости в своем теле, 
чтобы получить заключение: какой диеты придерживаться 
и к каким физическим нагрузкам готов его организм.

Р Е К О М Е Н Д А Ц И И

Для повышения качества и продления жизни необходимо 
(и это входит в основные задачи Центров здоровья):

• информирование о вредных и опасных для здоровья 
человека факторах; 

• обучение гигиеническим навыкам и мотивирование к 
отказу от вредных привычек, в том числе от потребления 
алкоголя и табака;

• обучение эффективным методам профилактики забо-
леваний;

• динамическое наблюдение за группами риска развития 
неинфекционных заболеваний; 

• оценка функциональных и адаптивных резервов орга-
низма; 

• консультирование по сохранению и укреплению здо-
ровья, включая рекомендации по коррекции питания, дви-
гательной активности, занятиям физкультурой и спортом, 
режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха;

• разработка индивидуальных рекомендаций по сохра-
нению здоровья. 

Исследования в Центрах здоровья бесплатные – так же, 
как и индивидуальная программа оздоровления, которую 
врачи разработают для каждого пациента. Подробную ин-
формацию о Центрах здоровья можно будет получить в 
Интернете. Их адреса и телефоны совсем скоро будут раз-
мещены на сайте Министерства здравоохранения и соци-
ального развития.

Г
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Важнейшие функции по контролю качества медицинской 
помощи, лекарственного обеспечения населения, социаль-
ной сферы в нашей стране выполняет  Росздравнадзор

беспечение качества лекарственных средств явля-
ется одним из элементов государственного регу-
лирования в сфере лекарственного снабжения. 

Федеральной службой по надзору в сфере здравоох-
ранения и социального развития в рамках полномочий 
осуществляется контроль за качеством лекарственных 
средств на всех этапах: при государственной регистрации, 
выпуске первых  промышленных серий, а также при мони-
торинге лекарственных средств, находящихся в обраще-
нии на территории Российской Федерации.

В 2007 году создан Центр фармаконадзора. Росздрав-
надзор уделяет особое внимание  фактам и обстоятель-
ствам, создающим угрозу жизни и здоровью людей при 
применении зарегистрированных лекарственных средств, 
контролируя  порядок внесения изменений в регистраци-
онную документацию на эти препараты.

Совместно с региональными центрами мониторинга 
безопасности лекарственных средств территориальные 
управления Росздравнадзора при получении информации 
о выявлении серьезных побочных реакций при необходи-
мости организуют экспертизу качества препаратов.

Совершенствование системы мониторинга безопасно-
сти лекарственных препаратов позволит предпринимать 
конкретные действия по защите населения, вплоть до от-
мены государственной регистрации препаратов.

Такую же систему предполагается создать и для выявле-
ния неблагоприятных последствий при использовании ме-
дицинского оборудования и других изделий медицинского 
назначения.

По результатам мониторинга качества лекарствен-
ных средств в 2008 году изъято из обращения 653 серии          
229 названий отечественных препаратов и 421 серия                   
177  названий – зарубежных (рисунок 1).

Анализ динамики 
выявления в обра-
щении недоброка-
чественных лекар-
ственных средств 
за 2006–2008 годы 
свидетельствует 
об устойчивом сни-
жении доли недо-
брокачественной 
продукции, находя-
щейся в обраще-
нии на территории 
Российской Федерации. В результате проводимых Рос-
здравнадзором мероприятий по контролю за оборотом 
лекарственных средств доля находящихся в обращении 
фальсифицированных препаратов по сравнению с 2007 го-
дом сократилась: на 44,5 процента по количеству серий и 
на 36,2 процента по торговым названиям (рисунок 2).

Ф а л ь с и ф и -
цированные ле-
к а р с т в е н н ы е 
средства (их объ-
ем в 2008 году со-
ставил 0,04 про-
цента) выявляются 
во всех секторах 
ф а р м а ц е в т и ч е -
ского рынка. Ко-
нечными звеньями 
товаропроводя-

щей цепочки, как правило,  оказываются оптовые органи-
зации, осуществляющие фармацевтическую деятельность 
без соответствующей лицензии. По всем фактам наруше-
ния действующего законодательства материалы направ-
ляются Росздравнадзором в правоохранительные органы.

Проверки свидетельствуют, что не во всех аптеках, в 
нарушение действующего законодательства,  назначены 
уполномоченные по качеству поступающих партий пре-
паратов на наличие подлежащих изъятию лекарственных 
средств. В большинстве лечебных учреждений, особенно 
не имеющих в своей структуре аптек, данная работа вооб-
ще не осуществляется. Поэтому Росздравнадзором раз-
работан и в настоящее время  реализуется  проект по соз-
данию лабораторных комплексов в 7 федеральных округах. 
На базе таких лабораторий планируется  осуществлять 
мониторинг качества лекарственных средств с помощью 
соответствующих экспресс-методов. Это позволит увели-
чить число контролируемых серий лекарственных средств 
при значительном снижении затрат на проведение госу-
дарственных проверок. 

Для Росздравнадзора важно создать условия для ста-
бильного поступательного развития фармацевтической 
отрасли, обеспечить государственные гарантии прав па-
циентов на получение качественных и доступных лекар-
ственных средств, улучшить качество контроля всех этапов 
обращения лекарств.

Р Е К О М Е Н Д А Ц И И

Росздравнадзором создана система выявления и изъ-
ятия из обращения лекарственных препаратов, качество 
которых не соответствует установленным  требованиям. 
Информация о выявлении таких средств поступает в терри-
ториальные органы Росздравнадзора, которые   принимают  
решения о приостановлении обращения данной продукции. 
Информация о необходимости изъятия из обращения не-
доброкачественных и фальсифицированных лекарственных 
средств публикуется на официальном сайте Росздравнад-
зора www.roszdravnadzor.ru. Указанная информация доступ-
на для всех участников обращения лекарственных средств, 
других контрольных и надзорных органов, а также для на-
селения.

Признаки фальсификации в лекарственных средствах 
могут быть установлены только в результате сравнитель-
ной экспертизы образца препарата, вызвавшего сомнение 
в подлинности, и оригинального лекарственного средства. 
Данные признаки могут заключаться в отличиях как по упа-
ковке и маркировке, так и по составу лекарственного сред-
ства. Наличие у производителей архивных образцов всех 
серий лекарственных средств, выпущенных в обращение, 
позволяет оперативно проводить сравнительную эксперти-
зу. Полученные результаты публикуются в информационных 
письмах Росздравнадзора на официальном сайте.

Реализация фальсифицированных и недоброкачествен-
ных лекарственных средств является основанием для 
привлечения юридических и физических лиц к админи-
стративной ответственности в судебном порядке в виде ад-
министративного штрафа или административного приоста-
новления деятельности. 

О
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Наш собеседник – заместитель начальника Управле-
ния санитарного надзора Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека Андрей Сергеевич Гуськов  

Российской Федерации на объектах транспорт-
ной инфраструктуры и воздушных транспортных 
средствах трудятся  более 120 тысяч человек.          

У специалистов Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребите-
лей и благополучия челове-
ка в 2008 году на контроле 
находилось 4423 объекта 
инфраструктуры воздушно-
го транспорта, в том числе: 
224 аэропорта, 184 аэровок-
зала, 4015 объектов обще-
ственного питания, торговли, 
баз технического обслуживания и ремонта транспорта, 
лечебно-профилактических и промышленных предприя-
тий транспорта. 

Доля воздушных судов, неблагополучных в санитарно-
эпидемиологическом отношении, увеличилась за по-
следние 3 года с 12,2 до 15 процентов при общем числе 
приписных транспортных средств 2366 единиц.   

Выявлены нарушения санитарного законодательства и 
в транспортной инфраструктуре воздушного транспорта. 
Так, доля диспетчерских пунктов, не соответствующих  
санитарным нормам, составляет 23 процента.   

Износ водопроводных сетей большинства аэропортов 
в среднем составляет 50–70 процентов, и как следст-  
вие – рост количества ненадлежащих результатов ана-
лизов воды, регулярные аварии на водопроводных сетях. 
Положение усугубляется отсутствием законодательно 
закрепленных требований к таким объектам.   

Доля рабочих мест на воздушных судах с превышенной  
шумовой нагрузкой выросла   с   2006 года в 2,5 раза, а 
уровни шума на рабочих местах летного состава превы-
шали предельно допустимый уровень на 8–15 децибел.    
В возрастной структуре заболевших преобладают лица 
55–60 лет (89 процентов) со стажем работы по специаль-
ности от 25 до 30 лет.

Кроме непосредственного действия вредного про-
изводственного фактора развитию патологии органов 

слуха спо-
собствовало: 
о т с у т с т в и е 
ограничений 
полетного вре-
мени у лиц с 
н а ч а л ь н ы м и 
п р и з н а к а м и 

нарушения слуховой функции, отсутствие жалоб летно-
го персонала при медицинском освидетельствовании 
(вследствие желания продолжить летную работу), увели-

ченная продолжительность месячной нормы полетного 
времени, прием на работу лиц с начальными явлениями 
нарушения слуховой функции (из-за недостаточного ко-
личества летного состава, способного обеспечить бес-
перебойную деятельность авиаперевозчиков).  

Воздушный транспорт и объекты его инфраструктуры 
создают мощную техногенную нагрузку на среду оби-
тания человека, загрязняя ее выбросами химических 
веществ и оказывая неблагоприятное акустическое воз-
действие. Это по-прежнему остается проблемой, имею-
щей приоритетное социально-экономическое значение. 
Всего под воздействием сверхнормативного шума от 
аэропортов международного, федерального и местно-
го значения находятся 3 миллиона 295 тысяч человек. 
Отсутствие установленных санитарно-защитных зон в 
ряде случаев приводит к размещению новых жилых до-

мов вблизи аэропортов. Следствием этого 
является рост количества жалоб населения 
на загрязнение атмосферного воздуха и на 
авиационный шум, увеличение числа судеб-
ных процессов, в которых сторонами кон-
фликта выступают население, предприятия 
и строительные организации.

Особенно непростая ситуация сложилась 
в районах аэропортов Московского авиауз-

ла, городов Санкт-Петербурга, Сочи, Ростова-на-Дону, 
Краснодара, Минеральных Вод, Саратова и ряда других, 
где аэродромы и воздушные подходы к ним располага-
ются в границах городов и крупных населенных пунктов.

Для усиления контроля в Федеральной службе по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека сформирована рабочая группа по актуализации 
нормативных правовых актов и методических докумен-
тов в области надзора за объектами воздушного транс-
порта и связанной с ним инфраструктуры. 

Р Е К О М Е Н Д А Ц И И

Установлены причины неблагополучных в санитарно-
эпидемиологическом отношении воздушных судов. Это 
естественное старение транспортных средств, увеличе-
ние сроков эксплуатации без проведения капитальных 
ремонтов, отсутствие обновления парка транспорта, 
приобретение российскими компаниями транспортных 
средств иностранного производства, уже бывших в экс-
плуатации в течение 10 лет и более.

Многие объекты транспортной инфраструктуры (на-
пример, диспетчерские пункты)  также не соответствуют 
требованиям санитарного законодательства. Основными 
нарушениями являются: пониженные уровни освещен-
ности, отсутствие качественной звукоизоляции, кон-
диционирования воздуха, недостаточное количество и 
размеры помещений. Выявлено неудовлетворительное 
санитарно-техническое состояние водопроводных сетей 
большинства аэропортов. Необходима разработка сани-
тарных правил содержания аэропортов, аэровокзалов и 
других специфических объектов.

На воздушных судах выросла  доля рабочих мест, не со-
ответствующих требованиям санитарного законодатель-
ства по шумовой нагрузке. Необходимо в первую очередь 
обратить внимание на регламенты и качество проведения 
периодических медицинских осмотров и своевремен-
ности выявления больных работников. Специалистами 
Роспотребнадзора будет разработан проект Санитарных 
правил «Гигиенические требования к вокзалам, аэропор-
там, аэродромам».

В
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Рассказывает министр здравоохранения правитель-
ства Московской области Владимир Юрьевич Семенов

акон «О профилактике наркомании  и токсико-
мании на территории Московской области» был 
принят в 2005 году, и специалисты регионального 

Министерства здравоохранения активно участвовали в 
его разработке.        

Как показывает мониторинг, медицинская статисти-
ка отражает только тех больных наркологическими рас-
стройствами или потребителей пси-
хоактивных веществ, которые сами 
(либо их законные представители) 
приняли решение о необходимости 
лечения. В то же время распростра-
ненность экспериментирования с нар-
котически действующими веществами 
значительно (в десятки раз!) превы-
шает эти данные. Поэтому наиболее 
объективную информацию о распространенности потре-
бления наркотических средств среди несовершеннолет-
них дают массовые исследования.

В Законе «О профилактике наркомании и токсикома-
нии на территории Московской области» (№ 10/2005-ОЗ 
от 17.01.05) предусмотрено внедрение современных 
методов для раннего выявления лиц, допускающих не-
законное потребление наркотических средств и психо-
тропных веществ. Таким методом стало тестирование 
учащихся учреждений профессионального образования 
на наличие наркотических веществ в биологической сре-
де (моче). Тестирование проводилось только среди уча-
щихся подросткового возраста (15–17 лет), поскольку, по 
данным медицинской статистики  и проведенного мони-
торинга распространенности вредных привычек, основ-
ное количество потребителей наркотических средств вы-
является среди подростков. 

Исследование, согласно закону, проводилось только 
на основании добро-
вольного письменно-
го согласия учащихся. 
С родителями во-
прос не обсуждался, 
так как все учащиеся 
были старше 15 лет 
и могли самостоя-
тельно решать вопрос 
своего участия в исследовании. Персональные данные 
об учащихся, прошедших тестирование, не разглашают-              
ся – это является обязательным условием проведения 
тестирования. Педагогам, родителям, работникам си-
ловых структур предоставляется только количественная 
информация. Все данные о выявленных потребителях 
наркотических средств остаются у врачей психиатров-
наркологов, которые проводят тестирование. Непо-
средственно исследованием занимаются специалисты 
наркологических диспансеров и отделений организации 
медицинской помощи в образовательных учреждениях. 

Эффективность работы зависит от предварительной 
организационной подготовки. На первом этапе этой ра-
боты были проведены семинары для руководителей об-

разовательных учреждений, где планировались исследо-
вания. На  занятиях  разъяснялась значимость проблемы 
и методики проведения данного осмотра. Непосред-
ственно перед исследованием проходили собрания уча-
щихся, на которых психиатры-наркологи разъясняли все 
положения обследования: цель и порядок работы, права 
учащихся, конфиденциальность, возможность получения 
квалифицированной медицинской помощи в случае не-
обходимости, порядок постановки и снятия с профилак-
тического учета в случае согласия несовершеннолетнего 
на лечение в наркологическом диспансере. 

Исследование осуществляется при индивидуальном 
общении врача психиатра-нарколога и медицинской се-
стры  с несовершеннолетним в отдельном кабинете. Во 
время обследования при получении положительного ре-
зультата врач имеет возможность пригласить учащегося 

на прием в наркологический 
диспансер в свободное от 
учебы время.

В 2006–2008 годах такая 
работа была проведена во 
всех учреждениях начального 
профессионального образо-
вания и некоторых учрежде-

ниях среднего и высшего профессионального образо-
вания области. В связи с этим значительно увеличился 
охват учащихся тестированием, ощутимо снизилось ко-
личество ребят, отказавшихся от исследования, повы-
сился процент выявления потребителей наркотических 
веществ. В 2008 году из 34,8 тысячи учащихся отказа-
лись от тестирования только 1,2 процента.  Из прошед-
ших тестирование отрицательный результат получен у 
95,5 процента учащихся, положительный –  у 3,7 про-
цента, сомнительный –  у 2,2 процента. С потребителями 
наркотических веществ психиатры-наркологи начали ин-
дивидуальную профилактическую работу.

Итоги тестирования позволяют разграничить кон-
тингенты учащихся, с которыми необходимо проводить 
работу по вторичной профилактике. Безусловно, если в 
образовательном учреждении выявлено более 10 про-
центов потребителей, можно считать, что все учащиеся 
находятся в зоне риска. Поэтому в таких организациях  

ведется работа по вторичной профилактике 
употребления психоактивных веществ. Во 
многих из этих учреждений успешно стали 
внедряться образовательные профилактиче-
ские программы, направленные на формиро-
вание здорового образа жизни.

Кроме того, полученные количественные 
результаты исследования по каждому обра-
зовательному учреждению передаются в раз-

личные силовые ведомства для разработки оперативных 
мероприятий по выявлению распространителей нарко-
тиков в каждом муниципальном учреждении.

Раннее выявление лиц, употребляющих наркотиче-
ские средства, позволяет объективно оценивать распро-
страненность этого явления среди несовершеннолетних. 
Совместная работа дает возможность  предупреждать 
развитие  зависимости от наркотиков и не допускать во-
влечения в этот процесс новых участников. Кроме того, 
регулярные исследования являются сдерживающим 
фактором для тех, кто хотел бы начать употребление 
наркотиков или употреблял их эпизодически. Результаты 
2007– 2008 годов  это подтвердили – более 300 детей от-
казались от употребления наркотиков. 

З
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Сергей Иванович Колесников – заместитель пред-
седателя Комитета по охране здоровья Государственной 
думы РФ, депутат Государственной думы РФ, Заслуженный 
деятель науки России, академик РАМН, сопредседатель 
международного движения «Врачи мира за предотвра-
щение ядерной войны».  Это движение – лауреат Нобе-
левской премии мира 1985 года. С.И. Колесников – ко-
ординатор раздела программы «Ответственный бизнес 
за ответственное партнерство» партии «Единая Россия», 
президент некоммерческого партнерства «Национальная 
инновационно-технологическая палата». Активно под-
держивает движение «За сохранение Байкала». Сергей 
Иванович стоял у истоков и дал жизнь не одному десятку 
теперь самостоятельно действующих общественных орга-
низаций. Сегодня мы у него в гостях – как у одного из орга-
низаторов Движения «За сбережение народа»

– Сергей Иванович, каково ваше отношение как 
врача к профилактической медицине?

– Тут нового ничего, пожалуй, не скажешь. Безуслов-
но, предупредить болезнь легче, чем лечить. Лучше 
предупреждать заболевания, повышая иммунный статус 
своего организма нормализацией минерального балан-
са, оптимизируя качество питания, выполняя достаточно 
простые гигиенические правила. Мне кажется удачным 
сравнение: «Наше здоровье – это наша основная част-
ная собственность». Ни дачи, ни машины, никакая другая 
собственность не имеют такого значения для человека, 
как здоровье. Вложения человека в собственное здоровье 
экономически и морально оправданны. 

Обращаясь к положительному опыту внедрения превен-
тивных методов на уровне общества развитых стран, мож-
но привести в пример ближайшую к нам по историческому 
формированию Финляндию, где всегда было достаточно 
много российских эмигрантов. Некоторое время назад в 
Финляндии было выявлено повышение уровня заболева-
ний и снижение такого показателя, как прирост населения 
в стране. На это обратили внимание специалисты, и был 
сделан упор на развитие негосударственных объедине-
ний, которых в Финляндии сейчас насчитывается более 
чем 50 тысяч. И это в стране, которая имеет численность 
населения, сравнимую с таковой в Санкт-Петербурге! А у 
нас, к сожалению, на всю громадную страну – как говорит-
ся, от моря до моря, 11 часовых поясов – с трудом и по-
ловины таких организаций не наберется. 

– То есть Финляндия в этом смысле может быть 
рассмотрена нами как образец прогресса превентив-
ной медицины на социальном уровне?

– Вот именно! В 1973 году в наиболее неблагополуч-
ной Северной Карелии стартовала программа, направ-
ленная на снижение заболеваемости и смертности. Про-
стой набор: воспитание здорового образа жизни, борьба 
с курением и алкоголем, сбалансированное питание – и 
успех через 15 лет! Но сейчас в этом направлении и у нас 
в стране наблюдается определенный сдвиг. В последние 
3 года наметились положительные тенденции в развитии 
гражданских организаций. Такой поворот был иниции-

рован Владимиром Владимировичем Путиным, а теперь 
активно продолжен Дмитрием Анатольевичем Медведе-
вым. Теперь выделяются средства для поддержания не-
государственных организаций. В России есть организа-
ции, объединяющие больных диабетом, онкологической 
патологией, редкими заболеваниями и больных муковис-
цидозом, а также общественные организации профессио-
нальных спортсменов (ведь профессиональный спорт, на-
правленный на проявление максимальных человеческих 
ресурсов, – это, к сожалению, и профзаболевания), а так-
же другие организации.

Движение «За сбережение народа» только начинает 
свою деятельность. Сохранение, или сбережение, на-
рода как российская проблема была остро поднята еще            
М.В. Ломоносовым в его письме к графу В. Шувалову, 
где он говорит о необходимости повышения численности 
и культуры российского народа. Термин этот как фило-
софское понятие освещался в конце XIX века философом    
П.А. Флоренским. Наблюдения и рассуждения Павла Фло-
ренского можно назвать генетическими. А ведь они поя-
вились задолго до появления самой науки генетики. Им 
поднимался вопрос о том, что мы теперь называем гене-
тическим гетерозисом. А в XX веке «сбережение народа» 
как понятие было развернуто в художественной форме 
А.И. Солженицыным. 

– Не могли бы вы рассказать об основных направ-
лениях нового общественного движения?

– Одним из направлений деятельности нашего Дви-
жения «За сбережение народа» является пропаганда 
здорового образа жизни через поддержание и разви-
тие физической культуры и спорта. Это направление у 
нас курирует известный политик и спортсмен Александр 
Александрович Карелин. Второе направление связано 
с внедрением социальных стандартов качества жизни, 
это направление возглавляет доктор философских наук 
Александра Васильевна Очирова. И третье направление – 
собственно профилактика заболеваний. Это направление 
мне ближе всего. Оно связано с медициной, в том числе 
с качеством фармпрепаратов. В этом плане, безусловно, 
самой масштабной в нашей стране является обществен-
ная организация «Лига здоровья нации», членом Совета 
которой я являюсь и которую возглавляет Лео Антонович 
Бокерия. Наши организации призваны работать в близких, 
но немного разных плоскостях. «Лига здоровья нации» 
объединяет в основном медицинских работников. Мы же 
выходим и на неспециалистов в области медицины. Наши 
методы – это публицистика, работа человека с человеком. 
Мы, конечно же, рады совместным инициативам и готовы 
к активному сотрудничеству. Духовное воспитание – одно 
из перспективных направлений Движения, и оно, безу-
словно, должно быть межконфессиональным. Наша об-
щая задача – воспитание толерантного общества, в кото-
ром стираются грани национального и создаются условия 
для свободных межэтнических отношений. Это позволит 
избежать изолированности и будет способствовать исчез-
новению самой возможности для расовых разногласий, в 
чем отчасти кроется и политическая стабильность нашего 
общества в целом.

Беседовала Марина Николаевна Суворова,
начальник информационного отдела

Потребительского общества «АРГО»
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«По-китайски «кризис» можно за-
писать двумя иероглифами. Один 
будет означать «опасность», другой 
– «возможность». Мелочь, а многое 
меняет!.. Крупные рекламодатели 
снизили расходы на маркетинг, зато 
у игроков второго ряда появился 
шанс заявить о себе. Одни компании 
вынуждены покинуть арендованные 
офисы, а другие занимают их по бо-
лее гуманным ценам. Очень хочется 
сегодня поговорить о возможностях, 
потому что рассуждения об опасно-
стях, если честно, утомили!»    

«Бизнес- журнал», 2009, №1 (96)

а, нынешний кризис имеет 
новую специфику. Да, нефть 
подешевела, деньги ста-

ли дефицитным товаром, который 
бизнес больше не хочет менять на 
иллюзию своей «крутизны». Бизнес 
хочет выжить и активно избавляется 
от «балласта»: отчасти маркетологи, 
экономисты, юристы и другие про-
фессионалы стали «лишними» – зна-
чит, безработными. А эта категория 
людей, опять же, в части своей, при-
выкла предъявлять к жизни высокие 
требования. Имея большие запросы, 
они опутаны кредитами и остались 
за бортом стабильного комфорта 
наедине со своими проблемами…

Да, это кризис перепроизводства. 
Перепроизводства офисных специа-
листов. Где эти миллионы уволенных 
и сокращенных могут реализовать 
себя, чтобы сохранить привычный 
уровень жизни? Кому нужны сейчас 
квалифицированные профессиона-
лы общения, амбициозные управ-
ленцы и ценители красивой жизни? 
Где им искать возможности для реа-
лизации своего потенциала и опы-
та?..

…Идет полным ходом в океане со-
временной жизни корабль «АРГО»… 
Идет мимо обломков фирм и кор-
пораций, чьих-то разбитых надежд 

и сломанных судеб… 13 лет идет 
уверенно навстречу любым ветрам 
и переменам погоды. С каждым но-
вым кризисом он все больше обре-
тает черты ковчега – убежища 
для тех, кто хочет 
стать здоровым 
и успешным. 
На корабле 
«АРГО» ни-
когда не бы-
вает сокра-
щения штатов, 
увольнения за про-
гул или критику руководства, 
не бывает задержки в выплате возна-
граждения. Здесь не нужно льстить 
начальству и изображать мнимую 
активность. Здесь каждый работает 
на личное благополучие и успех, ста-
раясь для этого сделать успешными 
всех в своей команде. При таком 
подходе только ленивый не станет 
здоровым и богатым! 

Мы приглашаем всех подняться 
на борт нашего Корабля и влиться в 
нашу команду, потому что наш девиз: 
«ЗДОРОВЬЕ И УСПЕХ – ДЛЯ ВСЕХ!» 
Но вам, представители «среднего 
звена» – профессионалы коммуни-
каций, мастера делового общения, – 
мы делаем предложение как КЛАССУ. 
Вы, как никто другой, умеете подать 
и себя, и рекламируемый продукт, 
умеете повести за собой, за своей 
идеей. А наша идея – благородная 
миссия Потребительского общества 
«АРГО» – оздоровление общества, 
формирование здорового образа 
жизни, профилактика заболеваний. 
Сегодня, во время настоящего кри-
зиса, она, как никогда, созвучна с  
нормальной человеческой установ-
кой на самосохранение: чтобы спа-
сти других, нужно спастись самому. 
Начните с себя! Начните с нами!

Сегодня аспекту профилактики 
государство уделяет приоритетное 
значение, свидетельством тому на-

циональный проект «Здоровье».      
Вы – квалифицированные специали-
сты, люди с лидерскими задатками и 
управленческой квалификацией. Вы 
с легкостью соедините высокую цель 
и бизнес. 

Сегодня у нас можно заработать 
деньги, просто убеждая близких в 
ценности здоровья как главного кон-
курентного преимущества на рынке 
труда. Компания «АРГО» позволяет 
вам не только сэкономить, но и за-
работать на собственном оздоров-
лении. Заработать, делясь с окружа-
ющими искренними впечатлениями 
от результатов потребления про-
дукции. Сегодня можно и нужно го-
ворить об опасных фальсификатах в 
фармакологии и зависимости стра-
ны от импортных лекарств, зачастую 

тоже поддельных. Можно 
и нужно говорить о 

необходимости 
п о д д е р ж и -

вать своих 
б л и з к и х , 
не только 

о п л а ч и в а я 
аптечные пре-

параты, но и свое-
временно подыскивая им 

более доступные и нередко более 
эффективные заменители, которые 
существуют, например, в каталоге 
«АРГО».

Не стесняйтесь и не бойтесь. Для 
этого достаточно просто отказать-
ся от стереотипов. Многие из вас в 
процессе трудоустройства уже стол-
кнулись с агрессивными метода-
ми действия классических сетевых 
структур. Эти методы дают все боль-
ше поводов для средств массовой 
коммуникации негативно оценивать 
сетевую индустрию как явление в 
целом. Об отличиях Потребительско-
го общества «АРГО» от финансовых   
пирамид можно сказать многое, но 
вы, профессионалы слова, все равно 
не поверите словам. Поэтому просто 
приходите и «почувствуйте разницу»!

Приходите попробовать себя в 
нашем деле. Эта работа именно для 
вас окажется максимально комфорт-
ной и результативной. Вас обеспечат 
привычными инструментами мар-
кетинга, которые вы легко сможете 
дополнить своими проверенными 
средствами и методами продвиже-
ния продукции. 

Тысячи людей уже испытывают к 
«АРГО» чувство искренней благодар-
ности. Хватит выживать в одиночку. 
Добро пожаловать на непотопляе-
мый КОРАБЛЬ ЗДОРОВЬЯ И УСПЕХА!

Д
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БАДы - правда и ложь

развитии атеро-
склероза одним 
из главных зве-

ньев является несбалан-
сированное питание. 

Вот почему большое значение для 
профилактики этой и других болезней 
сердечно-сосудистой системы при-
обретают биологически активные до-
бавки (БАД), благотворно влияющие 
на кровообращение, состав крови, 
обмен веществ в сосудистых стенках.

Ветеран сердечной фитотерапии
Среди растений, имеющих много-

вековой стаж использования в кар-
диологической практике, в первую 
очередь на ум приходит боярышник 
кроваво-красный. Благодаря широ-
чайшему спектру БАД, включающему 
флавоноиды, кверцетин, катехины, 
полифенолы и холин, плоды и цветки 
этого растения воздействуют сразу 
на несколько «чувствительных точек» 
сердечно-сосудистой системы. Так, 
гипохолестеринемическое действие 
боярышника обусловлено увеличени-
ем на фоне его приема содержания 
лецитина – фосфолипида, который 
обладает свойствами мощного эмуль-
гатора, поддерживающего липиды 
крови во взвешенном состоянии и 
препятствующего их преобразованию 
в холестериновые бляшки. 

С учетом того, что у большинства 
кардиологических больных снижен 
уровень эндогенных антиоксидан-
тов, очень полезна способность боя-
рышника устранять этот дефицит (в 
основном благодаря катехинам и по-
лифенолам) и защищать сердечные 
клетки от воздействия свободных 
радикалов. Добавим также, что БАД 

плодов и цветков растения обладают 
антиаритмической и гипотензивной 
активностью.

Столь внушительный «послужной 
список» боярышника делает его эф-
фективным не только в борьбе против 
атеросклероза, но и в профилактике 
гипертонии, сердечной недостаточ-
ности, ишемической болезни серд-
ца, стенокардии, аритмических рас-
стройств.

Наиболее удобным способом по-
полнения пищи полезными соеди-
нениями боярышника является, 
конечно, прием соответствующих 
БАД. Многие из них приобретают до-
полнительную ценность из-за того, 
что включают и другие целебные 
«сердечно-сосудистые» компоненты. 
Одни обогащены незаменимыми для 
метаболизма сердца микроэлемент-
ными регуляторами калием и магни-
ем, другие приправлены шиповником 
майским (источник витаминов), а 
также пустырником и мятой, которые 
смягчают стрессорные воздействия 
при сердечно-сосудистых патоло-
гиях. В некоторых препаратах с боя-
рышником соседствует черноплодная 
рябина, обладающая, как и сам боя-
рышник, антиатеросклеротическими 
и гипотензивными свойствами (бла-
годаря флавоноидам) плюс обильно 
снабжающая организм витаминами. 
И конечно же, среди комбинирован-
ных «боярышниковых» БАД нельзя 
не вспомнить те, которые содержат 
красный клевер. Изофлавоны этих 
представителей лечебной флоры не 
только снижают уровень холестерина 
в крови, но и очищают стенки сосудов 
от уже образовавшихся бляшек.

И по уму, и по сердцу
Еще одним растением, часто при-

сутствующим в составе БАД на основе 
боярышника, является гинкго двуло-
пастный.  Основную роль в реализа-
ции лечебных эффектов этого замеча-
тельного растения играют уникальные 
дитерпены гинкголиды и билобалиды. 
Они обладают превосходными анти-
оксидантными свойствами, сти-
мулируют выработку в организме 
вещества, называемого эндотелийза-
висимым расслабляющим фактором. 
Он расширяет мелкие артерии, повы-
шает тонус вен. Наряду с этим гинкго 
уменьшает проницаемость сосуди-

стой стенки, подавляет «склеивание» 
тромбоцитов, снижая риск инфаркта 
миокарда.

В сознании большинства потреби-
телей и даже специалистов за гинкго 
в последние годы прочно закрепилась 
репутация средства, предназначен-
ного главным образом для улучшения 
мозгового кровотока. Безусловно, 
соответствующие БАД отлично под-
ходят «для ума». Но они улучшают и 
кровообращение в сердечной мышце, 
о чем стоит помнить пациентам с рас-
стройствами сердечно-сосудистой 
системы.

О роли витаминов: шиповник
В нашем рассказе мы не раз упоми-

нали шиповник. Безусловно, его пло-
ды можно назвать одним из эталонных 
растительных источников витаминов. 
Только надо помнить, что… шиповник 
шиповнику рознь!

Например, шиповник собачий со-
держит невысокие концентрации 
витаминов, вследствие чего приме-
няется в основном при заболеваниях 
печени. В профилактике же сердечно-
сосудистых нарушений ключевую 
роль играют БАД на основе шипов-
ника майского, так как именно в нем 
сосредоточены большие количества 
ценных эндогенных соединений. Речь 
идет, прежде всего, о витамине C, ко-
торый ускоряет переход холестерина 
в желчные кислоты и стероидные гор-
моны,  о витаминах группы B, которые 
предупреждают образование бляшек, 
и все о том же рутине. Ну и конечно, 
нельзя забывать об обильном содер-
жании в шиповнике каротиноидов, яв-
ляющихся одними из самых сильных 
нутриентных антиоксидантов.

Разумеется, список лекарственных 
растений, которые применяются «с 
пользой для сердца», не ограничива-
ется теми, с которыми мы познакоми-
лись. Однако можно с уверенностью 
сказать, что именно эти натуральные 
источники БАД составляют «костяк» 
кардиологической фитотерапии и 
наиболее часто включаются совре-
менными производителями в рецеп-
туру целевых БАД.

В

Боярышник кроваво-красный

Гинкго двулопастный

СЕРДЕЧНАЯ ФЛОРА -
СЕРДЦУ ДРУГ
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В норме частота 
сердечных сокраще-
ний (ЧСС) в покое со-
ставляет 60–90 ударов 
в минуту. При физиче-

ской нагрузке происходит увеличение 
ЧСС, которое зависит от возраста и 
степени тренированности человека. 
При ряде заболеваний сердца ЧСС мо-
жет значительно уменьшаться. Если 
пульс становится реже, чем 40 ударов 
в минуту в покое, или не увеличивает-
ся при физической активности, то воз-
никают неприятные симптомы, такие 
как одышка, головокружение, общая 
слабость, ухудшается переносимость 
физических нагрузок. При прогресси-
ровании заболевания могут появиться 
кратковременные или более продол-
жительные остановки деятельности 
сердца – так называемые паузы рит-

ма. Если сердце не сокращается более                                           
3–4 секунд, то может возникнуть пред-
обморочное состояние или даже поте-
ря сознания. Чтобы предотвратить эти 
опасные проявления болезни, разра-
ботаны и около 40 лет активно исполь-
зуются специальные устройства – по-
стоянные электрокардиостимуляторы 
(ЭКС). Современный ЭКС – сложная 
система, состоящая из микросхемы, 
элемента питания и электродов, при 
этом весит он лишь несколько десятков 
граммов.     Операция по его установке 
проводится, как правило, лишь с мест-
ным обезболиванием. ЭКС «вшивает-
ся» под кожу или мышцу немного ниже 
ключицы. Аппарат «отслеживает» рабо-
ту сердца: если у человека нормальный 
ритм, то ЭКС не посылает стимулирую-
щие импульсы. Если же возникает оста-
новка, то кардиостимулятор мгновенно 

реагирует на 
это, застав-
ляя сердце 
сократиться 
или предот-
вращая не-
к о т о р ы е 
нарушения 
сердечного 
ритма.    

П о с л е 
о п е р а ц и и 
проводится 
п р о ц е д у р а 

программирования подобного устрой-
ства для подбора параметров стиму-
ляции, оптимальных для конкретного 
пациента. Люди с имплантированным 
ЭКС такую процедуру должны про-
ходить с периодичностью один раз в   
3–12 месяцев. Срок службы источника 
питания ЭКС в среднем составляет око-
ло 9 лет. ЭКС не вносит никаких ограни-
чений в характер и объем физической 
активности пациента.  Контакт с обыч-
ной бытовой техникой возможен без 
всяких ограничений. Известны случаи, 
когда люди с имплантированным ЭКС 
продолжали активно играть в профес-
сиональный хоккей или заниматься           
боксом.

Сахарный диабет по распростра-
ненности занимает 3-е место в мире 
после сердечно-сосудистых и онко-
логических заболеваний. Поэтому 
чем больше общество будет знать о 
проблеме диабета, чем качественнее 
будут профилактика, диагностика и 
лечение, тем быстрее можно будет 
остановить эту глобальную эпиде-
мию и спасти не один миллион чело-
веческих жизней.

У 30 процентов больных диабе-
том  к частичной или полной потере 
зубов приводят снижение иммунной 
защиты, увеличение вязкости и кон-
центрации глюкозы в слюне, рас-
пространение грибковых поражений 
и заболеваний пародонта, а также 
системный остеопороз. А изменения 

в полости рта оказывают влияние на 
общее состояние больного, вызывая 
тем самым осложнения в течении 
диабета.

Правильный, специальный уход 
за полостью рта при этом заболева-
нии приобретает особую важность, 
так как неконтролируемый уровень 
сахара в крови негативно влияет на 
лейкоциты, определяющие защит-
ный барьер против бактериальных 
инфекций, в том числе  в ротовой по-
лости. 

Необходимо помнить, что сахар-
ный диабет – заболевание, тре-
бующее комплексного подхода, 
основанного на неразрывном со-
трудничестве стоматолога, пародон-
толога и эндокринолога. Пациенту-
диабетику следует посещать 
стоматолога не менее 4 раз в год и не 
менее 2 раз – пародонтолога, даже 

при отсутствии видимых изменений 
полости рта. Дело в том, что эта па-
тология негативно отражается на 
кровоснабжении тканей пародонта      
(околозубных тканей). Восстановле-
нию кровообращения способствуют 
инъекции витаминов, биостимулято-
ров, вакуумный массаж десен, а так-
же полоскания травяными настоями.

Ведущая роль в поддержании здо-
ровья полости рта принадлежит ин-
дивидуальной гигиене полости рта, 
которая включает профессиональ-
ную чистку в кабинете стоматолога, 
а также использование стоматоло-
гических ирригаторов (гидромасса-
жеров) в домашних условиях. Кроме 
того, следует использовать зубные 
пасты, содержащие хлоргексидин, 
обладающий выраженным фунги-
цидным действием в отношении гри-
бов Candida spp. и антимикробным 
действием ко всем видам пародон-
топатогенных микроорганизмов.

Не забывайте о том, что стомато-
логи занимают центральную пози-
цию в команде врачей, оказывающих 
поддержку людям с сахарным диабе-
том и осуществляющих их лечение, 
в значительной мере  улучшая  каче-
ство их жизни.

Медицина  

ПОМОЧЬ СЕРДЦУ
немед     Л Е Н Н О ! 

ПОМОЩь СТОМАТОЛОГА
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
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Заболевания желч-
ного пузыря (холеци-
стит, желчнокаменная 

болезнь) и желчных путей (диски-
незия) являются довольно частыми 
и распространенными, особенно у 
женщин.

Основные причины развития этих 
заболеваний – избыточное употре-
бление жирной, жареной, острой 
пищи, копченостей, алкоголя, не-
рациональное питание с больши-
ми интервалами между приемами 
пищи. Непосредственным толчком к 
вспышке воспалительного процесса 
в желчном пузыре служит инфекци-
онный процесс в другом органе (хро-

нический гастрит, тонзиллит, гаймо-
рит, пиелит, аднексит).  

У больных появляется горечь во 
рту, отмечается плохой аппетит, ощу-
щение тяжести или боли различной 
интенсивности ноющего или схват-
кообразного характера в области 
правого подреберья. Боли иррадии-
руют («отдают») в шею, правое плечо, 
лопатку, поясничную область. Может 
появиться озноб, повышается темпе-
ратура, возникают тошнота, рвота, 
иногда желтуха, вздутие живота, от-
рыжка воздухом, неустойчивый стул.

Для уточнения диагноза и соот-
ветствующего лечения больной дол-
жен обязательно обратиться к врачу.

Главным в лечении и профилакти-
ке заболеваний желчного пузыря и 
желчных путей является правильное 
питание. Прежде всего, рекомен-
дуется дробное питание (5–6 раз 
в день) – отварные или протертые 
фрукты и овощи, нежирные сорта 
морской рыбы в отварном виде, мясо 
в виде паровых котлет, белковый 
яичный омлет, домашняя простоква-
ша.  Рекомендуется обильное питье 
(газированная вода противопоказа-
на). Необходимо исключить жирные, 
острые блюда, пряности, алкоголь, 
бараний, свиной и говяжий жир. Не 
следует употреблять мясные и рыб-
ные бульоны.

В профилактике обострения за-
болеваний, а также осложнений и 
образования камней большое значе-
ние имеет диспансеризация, то есть 
периодическое обследование. Необ-
ходимо проводить санацию воспали-
тельных очагов, следить за функцией 
желудочно-кишечного тракта, уде-
лять должное внимание спортивным 
мероприятиям, что в совокупности  
способствует улучшению качества 
жизни.

Ожоги глаз возника-
ют при прямом воздей-
ствии на ткани глаза раз-
личных повреждающих 

веществ. Такие травмы составляют 
от 6 до 38 процентов всех глазных по-
вреждений, и более 40 процентов по-
страдавших становятся инвалидами. 

Различают две основные группы 
ожогов. К I группе относятся ожоги 
глаз, вызванные воздействием фи-
зических факторов, из которых наи-
более распространенным является 
термический. К ним же относится 
влияние низких температур, лучистой 
энергии и других подобных агентов. 
II группа – это ожоги, обусловленные 
контактом с химическими вещества-
ми. Химические ожоги в мирное время 
встречаются значительно чаще, чем 
термические. При сочетании несколь-
ких факторов возникают комбиниро-
ванные ожоги. 

Термические ожоги возникают при 
воздействии на ткани глаза горяче-
го воздуха, расплавленного металла, 
пара, горячего жира, пламени. Луче-
вые ожоги – это следствие воздей-
ствия на глаза лучистой энергии. Они 
возникают при незащищенном взгля-
де на солнце, при попадании в глаз 
лазерного луча на производстве, при 
посещении дискотек или иных развле-
кательных мероприятий с лазерными 
установками. Радиоактивное и ультра-
фиолетовое излучение также может 
вызывать ожоги глаз.

Химические ожоги происходят при 
попадании в глаза различных кислот 
(соляная, уксусная, щавелевая и дру-
гие), щелочей (каустическая сода, 
известь, цемент, аммиак и прочие), 
лекарственных препаратов (спирто-
вые растворы, перманганат калия и 
другие), силикатного клея, соков не-
которых растений, крепких спиртных 

напитков, при воздействии газового 
оружия. 

Щелочные ожоги являются более 
тяжелыми, так как щелочь очень бы-
стро (через 2–3 минуты после попада-
ния) проникает через поверхностные 
оболочки внутрь глаза. Нужно осто-
рожно применять нашатырный спирт 
при оказании первой помощи, при об-
мороках, так как излишнее его количе-
ство может попасть в глаза и вызвать 
тяжелое повреждение.

При химических ожогах необходи-
мо немедленно промыть пораженный 
глаз обильным количеством воды в 
течение 15–30 минут. При применении 
газового оружия необходимо проте-
реть кожу век 40-процентным спирто-
вым раствором, а от промывания гла-
за водой лучше воздержаться.

Степень повреждения тканей и ис-
ход ожога глаза зависят не только от 
вида повреждающего агента, но и от 
локализации поражения, обширно-
сти и глубины его распространения 
и длительности воздействия до ока-
зания первой помощи. Поэтому при 
любой разновидности ожога глаза 
нужно срочно обратиться за квали-
фицированной помощью к врачу-
офтальмологу.

Медицина

ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ -
Н Е О Б Х О Д И М О 
ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 

ОЖОГИ ГЛАЗ
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СУХОЙ КАШЕЛЬ

«Мне 47 лет, я домохозяйка. Более 
10 лет страдаю приступообразным 
надрывным кашлем. Посоветуйте, 
как лечиться».

Кречетова Марина Исааковна, 
город Королев

Сухой надрывный кашель, не про-
ходящий многие годы и не сопро-
вождающийся заметными органи-
ческими поражениями дыхательной 
системы, может возникать в двух 
случаях.

Во-первых, возможен  обструктив-
ный бронхит, при котором сужение 
бронхов вызвано мельчайшими раз-
растаниями соединительной ткани. 
Чтобы уточнить такой диагноз, нуж-
но определить с помощью прибо-
ра спирометра жизненную емкость 
легких (ЖЕЛ), то есть объем воздуха, 
выдыхаемого из легких после макси-
мального вдоха. При обструктивном 
бронхите ЖЕЛ окажется сниженной. 
Тогда необходимо с помощью врача-
пульмонолога подобрать бронхоли-
тическое лекарство и постоянно им 
пользоваться. 

  Если же, несмотря на многолет-
ний кашель, ЖЕЛ остается в норме, 
полезны  средства народной меди-
цины, которые окажут основную ле-
чебную поддержку. В такой ситуации 
вероятно весьма распространенное 
заболевание – дискинезия  дыха-
тельных путей, при которой нару-
шается нервная регуляция легких и 
бронхов.  Справиться с этим недугом 
помогают грудные сборы успокаива-
ющего, отхаркивающего, противо-
воспалительного, бронхорасширяю-
щего  действия.

Возьмите равные части чабреца, 
солодки, душицы, липы, мяты, мать-
и-мачехи, подорожника, сосно-
вых почек, календулы и медуницы.               
2 столовые ложки смеси измельчен-
ных трав залейте 500 миллилитра-
ми кипятка и настаивайте 1,5 часа 
в теплом месте. Отвар процедите и 
пейте по 150 миллилитров 3–4 раза 
в день за полчаса до еды. 

С кашлем хорошо помогают спра-
виться и ингаляции. Если у вас нет 
специального парового ингалятора, 
налейте в широкую кастрюлю воду, 
температура которой должна быть 
30–40 градусов. Наклонитесь над 
емкостью на расстоянии 20–30 сан-
тиметров, вдыхайте пар ртом в рит-
ме спокойного дыхания. Одна про-
цедура выполняется 10–15 минут. В 
сутки ингаляции можно повторять 
до 6 раз. Предлагаем 2 рецепта для 
ингаляций. Стаканом кипятка за-
лейте  2 столовые ложки измельчен-
ной травы шалфея и настаивайте 20 
минут. Если же «пахучие» растения  
вызывают аллергию, то применяют 
содовые    ингаляции. 2–3  столовые  
ложки обычной питьевой соды на-
сыпьте в литр кипятка.

«КОЖНОЕ ЭХО» В УГОЛКАХ РТА

«У моего сына достаточно часто в 
уголках губ появляются заеды. Чем 
можно помочь?»

Елимахова Елена Владимировна,       
город Пермь  

Заеда, то есть трещина в уголке 
рта, где смыкаются губы, – это чаще 
всего не самостоятельный недуг, 
а «кожное эхо» других болезней, в 
результате которых защитные силы 
организма снижаются. Тогда при-
сутствующие во рту и здорового 
человека микроорганизмы вызыва-
ют воспаление. Сначала оно про-
является трещинкой, которая затем 
разрастается в изъязвление ще-
левидной формы. Если  «язвочка» 
покрывается гнойно-кровянистой  
плотной коркой, то виноваты стреп-
то- или стафилококки. А если она 
оголена и выглядит лаково-красной 
или покрыта легко снимающимся 
влажным беловатым налетом, то за-
еду вызвали грибки.      

В случае стрептококковой заеды 
нужны антибиотикосодержащие 
мази: метилурациловая или лево-
миколевая, при грибковой – ниста-
тиновая или левориновая.  Эти мази 
оказывают противовоспалительное, 

а также обезболивающее, заживля-
ющее и смягчающее действие. На-
носить такие лекарства надо ушной 
ватной палочкой 3 раза в день за 
30–40  минут до еды и за 1 час до сна. 

При заеде хорошо помогают и 
народные средства. Для полоска-
ния рта пользуются настоем корней 
аира. 1 чайную ложку измельчен-
ного корневища залейте стаканом 
кипятка, 20 минут настаивайте, про-
цедите. Пусть ваш сын полощет рот              
4 раза в день за полчаса до еды. Для 
полоскания он может использовать 
также настой коры дуба.

1 чайную ложку коры залейте       
400 миллилитрами холодной (!) ки-
пяченой воды, настаивайте 8 часов, 
процедите. Отличное бактерицидно-
прижигающее средство против зае-
ды – масло чайного дерева, которое 
продается в аптеке. Но его нужно 
наносить с осторожностью. Пусть 
ваш сын тронет губы лишь самым 
кончиком ватной палочки, смочен-
ной этим маслом. Более мягким 
подсушивающе-антисептическим 
действием обладают масло зверо-
боя и свежий лист алоэ, которым 
смазывают язвочку. 

Однако если ваш сын не избавится 
от заеды после 7–10 дней такого ле-
чения либо выздоровеет на этот раз, 
а затем болячка будет возвращаться 
снова, придется провести исследо-
вания, чтобы распознать первичную 
болезнь.  

 
НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ В ПОЖИ-

ЛОМ ВОЗРАСТЕ

У моей жены, Л.П. Антоненко (69 
лет), и двоюродного брата, В.Л. Зо-
лотарева (72 года), одна и та же про-
блема: началось недержание мочи. 
Супруга в молодости  перенесла тя-
желые роды, потребовалась хирур-
гическая  операция. Но ведь это было 
очень давно… Уже полгода она при-

Консультирует специалист 
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нимает таблетки, но результата нет. 
Брат только собирается начать лече-
ние. Что можно посоветовать обоим?

Антоненко Юрий Федорович, 
город Всеволожск

У пожилых женщин недержание 
мочи  обычно наступает из-за воз-
растного ослабления сфинктера 
мочевого пузыря либо вследствие 
повреждений мышц тазового дна, 
чаще всего вызванных родовыми 
осложнениями. В ответ же на заме-
чание  про тяжелые роды и что «это 
было очень давно» замечу: недержа-
ние мочи у женщин, перенесших ро-
довые травмы, может затем длиться 
годами и беспокоить несильно, про-
являясь небольшими отделениями 
жидкости лишь после подъема тя-
жестей, стрессов, переохлаждений.       
В старости же болезнь усугубляется. 
Думаю, заболевание   вызвано  одно-
временно обеими  причинами.

Я бы посоветовал Л.П. Антоненко  
вагинальные свечи овестин (эстри-
ол), повышающие силу сфинктера 
мочевого пузыря. В течение 14 дней 
их употребляют   с утра  ежедневно, 
затем 2 месяца по 1 свече 2 раза в 
неделю. Необходима и гимнастика 
утром и вечером по 30 минут, вклю-
чающая сначала 15–20 приседа-
ний,  а затем столько же следующих 
упражнений. В положении сидя со-
кращайте мышцы тазового дна так, 
как будто вы с усилием задерживае-
те позывы на мочеиспускание и де-
фекацию. Если через 2,5–3 месяца 
результата не будет, гимнастику все 
равно продолжайте, но придется 
делать хирургическую операцию по 
укреплению сфинктера. 

У пожилых мужчин самая частая 
причина недержания мочи – аде-
нома предстательной железы. Ее 
злокачественные новообразования 
также вызывают недержание, но 
это случается реже. Поэтому ваше-
му родственнику, Юрий Федорович, 
нужно как можно скорее сделать УЗИ 
простаты, уточнить диагноз и начать 
лечение.

  Если подтвердится аденома про-
статы, порекомендовал бы такую 
схему лечения. Принимать 3 недели 
по 1 таблетке в день до или после 
еды лекарства, снимающие отек 
шейки мочевого пузыря, – омник 
или проскар. Можно использовать 
более дешевые аналоги – дальфаз 

или сетегис. Если за это время не-
держание мочи не пройдет, то нужно 
обращаться к урологу для решения 
вопроса об операции. 

НАРУЖНОЕ КРОВОИЗЛИЯНИЕ 
В ГЛАЗ

У меня часто лопаются кровенос-
ные сосуды на наружной оболочке 
глаза. Болей нет, зрение не страдает,  
но красноватые  пятнышки подолгу 
не проходят. Насколько опасны такие 
болячки, как от них избавиться и что 
вообще означает появление пятны-
шек на наружной оболочке глаза? 

Ирина Ивановна Серова, 
город Москва

 Переднюю поверхность глазного 
яблока образуют две оболочки. Это 
белая непрозрачная склера, постро-
енная из соединительной ткани, и 
покрывающая ее прозрачная конъ-
юнктива, состоящая из эпителиаль-
ных клеток. Обе эти оболочки про-
низывает сеть кровеносных сосудов. 
Когда они разрываются, образуют-
ся микрокровоизлияния, заметные 
в виде красных пятнышек разных 
размеров. Подобные кровоизлия-
ния – не самостоятельная болезнь, 
а признак неких сбоев в организме. 
В вашем случае, Ирина Ивановна, 
можно думать о нарушениях  двух 
видов. 

Скорее всего, это – быстропро-
ходящие, неопасные для здоровья 
м и к р о т р а в м ы  
мельчайших ар-
терий глаза. Ло-
паются они не из-
за болезни глаз 
или других орга-
нов, а по причине 
переутомления, 
эмоциональных 
или физических 
перегрузок. Но 
тогда нужно про-
следить  связь 
между разры-
вом сосуда и не-
благоприятной 
жизненной си-
туацией. А при 
осмотре глаза 
вы обязательно 
заметите вну-
три пятнышка 
контуры лоп-

нувшего сосуда. Цвет же пятнышка 
розово-красный. И очень важно то, 
что, внезапно образовавшись, такая 
«болячка» дальше не будет расти! 
Через 10–14 дней подобные микро-
гематомы обычно рассасываются, 
склера на этом месте снова стано-
вится белой.

Чтобы скорее избавиться от ми-
крокровоизлияний, полезно закапы-
вать в глаз антисептическое лекар-
ство альбуцид  (10-процентный, по   
капле 3 раза в день).  Такие процеду-
ры достаточно проводить 3–5 дней.

Однако иногда следы таких микро-
травм не проходят. По непонятным 
науке причинам изредка происходит 
их пигментация, и пятнышко уже не 
рассосется. Дефект этот космети-
ческий, никаких последствий для 
здоровья не будет. Но выглядит «пят-
нистый глаз» не очень симпатично. 
Избавиться от таких дефектов мож-
но в результате  операции. Пятныш-
ко удаляется либо скальпелем, либо 
электрокоагуляцией.  

Но в вашем рассказе, Ирина Ива-
новна, меня насторожили слова «ло-
паются часто». Ведь относительно 
безобидные кровоизлияния, не свя-
занные с какими-то болезнями, если 
и случаются независимо от наруше-
ний здорового образа жизни, то не 
чаще, чем несколько раз в год. Одна-
ко если это происходит ежемесячно 
и чаще, тогда причина может быть в 
болезни крови, нарушении ее свер-
тываемости. Пациент должен обра-
титься к терапевту и сделать анализ, 
называемый коагулограммой. Даль-
нейшее лечение проводит только 
врач-гематолог.

Консультирует специалист
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О  БОРЬБЕ

Вопрос: Как думаете, стоит ли мне 
заниматься греко-римской борьбой, 
если мне уже 20 лет. Принесет ли мне 
это пользу? Правда ли, что бывают со-
ревнования среди ветеранов? С како-
го возраста спортсмены переходят в 
ветераны?

Александр, город Нерюнгри

Ответ: Как говорится, учиться ни-
когда не поздно! Борьбой, если нет 
никаких медицинских противопока-
заний, впрочем, как и любым видом 
физической культуры и спорта, можно 
заниматься в любом возрасте. Сорев-
нования среди ветеранов проводятся 
ежегодно как в России, так и за рубе-
жом. Есть и коммерческие турниры, 
есть и первенства нашей страны и 
мира. Ветеранский возраст – с 35 лет. 
Удачи Вам!

Вопрос: Расскажите, как Вы ста-
ли таким великим спортсменом? Вы 
много занимались спортом в детстве?

Юрий, город Новосибирск 

Ответ: В детстве как раз спортом 
занимался мало, пробовал свои силы 
в лыжах, баскетболе, в тяжелой атле-
тике – не пошло; когда в 14 лет пришел 
в секцию классической борьбы, не мог 
и один раз на турнике подтянуться. На 
одной из первых тренировок мой на-
ставник Виктор Михайлович Кузнецов 
сказал, что главное в борьбе – это 
процесс работы над собой, процесс 
достижения цели, совершенствова-
ния и никогда не останавливаться на 
достигнутом. А еще я верил тренеру, 
его методике, принимал его видение 
системы подготовки. О результатах 
вы знаете.

Вопрос: Правда, что Вам пред-
лагали участвовать в соревнованиях  
«Бои без правил» и что Вы даже про-
вели один бой с японским спортсме-
ном?

Максим, город Николаев

Ответ: Правда, предлагали, неод-
нократно! Бой с Акиро Маедой прово-
дил в 1999 году, выиграл, но повторять 

этот опыт особого же-
лания нет.

Вопрос: Зачем Вы 
пошли в этот спорт?  

Айрат, город Уфа

Ответ: Мы все в 
детстве мечтаем быть 
сильными и краси-
выми, спорт дисци-
плинирует, помога-
ет избежать участи 
« ж и з н е р а д о с т н ы х 
рахитов», пристра-
стившихся к «Момен-
ту» или наркотикам, 
спорт – это реальная 
возможность социаль-
ного роста и  самореа-
лизации.

О ПОЛИТИКЕ

Вопрос: Александр, почему Вас 
политика стала интересовать больше, 
чем спорт? 

Вячеслав, город Новосибирск

Ответ: Спорт – это тоже полити-
ка: так было во время существования 
СССР, когда я защищал цвета россий-
ского флага, так и сейчас, когда мои 
товарищи по сборной продолжают 
достойно представлять нашу страну 
на самых значимых и престижных тур-
нирах. Все в жизни взаимосвязано, и 
наше поведение, модель взаимоот-
ношений «человек – общество» – это 
тоже политика. Я россиянин, новоси-
бирец, и как гражданина меня всегда 
интересовала политика. Мне небез-
различно, в каких условиях живут мои 
родители, тренер, друзья, коллеги по 
общественной деятельности. И тем 
более, что благодаря моей заметно-
сти и хорошему отношению со сторо-
ны многих людей у меня есть возмож-
ность оказать помощь в реализации 
полезных для общества проектов.

 Вопрос: Вы осилите политику, как 
борьбу? 

Репо, город Тбилиси

Ответ: Политика – это не ноша, но 
если я взял на себя обязательства, 
значит, чувствую, что могу быть по-
лезным обществу в этом качестве.                 
А борьба для меня – это процесс 
преодоления каких-либо комплексов 
и страхов, процесс работы над собой, 
неиссякаемый процесс самосовер-
шенствования.

Вопрос: Вы занялись публичной 
политикой, Вы считаете, что можно 
побороть продажную бюрократию и 
грязных политиканов по-спортивному 
честно? Моя позиция проста: в стране 
должен быть закон и порядок, демо-
кратия – это не анархия и вседозво-
ленность. 

Андрей, город Печоры

Ответ: Если бы я не считал, что 
могу что-то реально изменить в луч-
шую сторону, то не стал бы баллоти-
роваться в депутаты Государственной 
думы. Я поддерживаю Вашу точку 
зрения в отношении демократии. Се-
годня как депутат я работаю над тем, 
чтобы выполнять запросы своих из-
бирателей. Естественно, что часть 
проблем, связанных с неустроенно-
стью быта, обеспечением жильем и 

Физкультура и спорт  

СООТВЕТСТВОВАТЬ
МАСШТАБАМ ЗАДАЧ
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прочим, решить невозможно. Однако 
как депутат я в силах обратиться с за-
просом о поиске внебюджетных ис-
точников финансирования, например, 
для приобретения нового диагности-
ческого медицинского оборудования. 
Первый проект уже реализован, один 
из врачебно-физкультурных диспан-
серов Новосибирска получил новый, 
современный электрокардиограф. 
Ведется работа по организации фи-
нансирования ремонта клиники и при-
обретения  компьютерного томогра-
фа. Я вижу возможности приложения 
своих сил и опыта не только в разра-
ботке законодательных актов, но и в 
решении таких конкретных вопросов.

О ЖИЗНИ

Вопрос: Какие Ваши основные 
жизненные принципы?

Мартин, город Чебоксары

Ответ: Ключевое слово – СООТ-
ВЕТСТВОВАТЬ мнению окружающих, 
масштабам задач, которые приходит-
ся решать, а для этого надо работать 
и не жить старыми заслугами. Жизнь 
очень интересна, и чем труднее про-
блемы, вопросы, с которыми справ-
ляешься, тем выше самооценка, но 
только это не повод почивать на лав-
рах, а стимул к покорению новых вы-
сот, потому что надо СООТВЕТСТВО-
ВАТЬ.

Вопрос: Я вот хочу сказать: если 
у меня будет муж, то он будет похож 
на Вас! Я хочу узнать, а девушкам не 
вредно ходить на борьбу? Просто у 
меня парень ходил на борьбу и гово-
рит, что это не для девушек! 

Эльза, город Салават

Ответ: Спасибо за добрые слова. 
Любая физическая активность – по-
лезна. Конечно, для поддержания 
«формы» лучше заниматься плава-
нием, аэробикой, фитнесом, в зал 
тренажерный ходить, на беговую до-
рожку, на сайкл. Если есть желание за-
ниматься борьбой и нет ограничений 
по здоровью, то ни о каком вреде речи 
быть не может.

Вопрос: Что для Вас Родина? Рос-
сия гордится Карелиным, как и Вы 
своей страной? 

Вика, город Петрозаводск

Ответ: Родина для меня много зна-
чит, здесь я вырос, здесь живут мои 
родители, тренер, друзья. Человек 
без Родины, как дерево без корней. 
Чем крепче наша связь с Родиной, 
тем мы устойчивее во время всяких 
житейских бурь. Я горжусь, что ново-
сибирец, что россиянин.

 Вопрос: Скажите, были ли у Вас в 
жизни ситуации, когда приходилось 
постоять за себя, за близких не на 

ковре, а на улице. Была ли реальная 
угроза жизни от нападавших? Как вы-
ходили из ситуации?  

Максим,  город Нефтеюганск

Ответ: Да, приходилось, выходил с 
честью.  Уверен, что сила убеждения 
гораздо предпочтительнее силы му-
скулов.

Вопрос: Александр Александро-
вич, скажите, пожалуйста, как можно 
побороть страх во время схваток и во-
обще в жизни? 

Евгений, город Алма-Ата

Ответ: По своей природе чело-
век всегда испытывает страх. Другое 
дело, что есть люди, способные мо-
билизовать все свои силы в крити-
ческой, если хотите, экстремальной 
ситуации, а есть те, которые не спо-
собны это  сделать. Перед схваткой я, 
конечно же, волнуюсь, потому что все 
окружающие ждут от меня победы и 
нельзя обмануть эти ожидания, но это 
не нервный страх. Есть уверенность в 
себе, и основано это чувство на том, 
что во время подготовки к поединку 
или соревнованиям я сделал все от 
меня зависящее, чтобы быть в отлич-
ной боевой форме. Кто-то из великих 
сказал, что работа (любая, в том числе 
и  совершенствование себя самого) – 
это хорошее лекарство от страха.

Физкультура и спорт
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Состояние кожи свя-
зано с ее увлажне-
нием, потому что все 

процессы организма без  
водной среды просто невоз-
можны. Известны пропис-
ные истины о том, что жизнь 
без воды неосуществима и 
что человеческий организм 
содержит до 60 процентов 
воды… Но как влага удержи-
вается в организме и в каком 
вообще виде она находится 
в крови, структурных тканях 
и коже? Практически каждый 
человек знает, что необхо-
димо выпивать до 2 литров 
воды в сутки, но совсем не 
каждый знает – зачем? Одна 
из потребностей – коже нуж-
но много влаги… 

Водный баланс кожи поддержи-
вают два основных механизма.

Первый процесс – осмотический: 
вода через стенки сосудов проникает 
в глубокие слои кожи, где гиалуроно-
вая кислота, как памперс, удержива-
ет часть воды, превращая ее в гель. 
Второй механизм – физиологиче-
ский. Влага, поступающая извне с 
воздухом, водными процедурами, с 
косметикой, связывается и удержи-
вается комплексом гигроскопичных 
молекул рогового (поверхностного) 
слоя эпидермиса. Комплекс гигро-

скопичных молекул, сосредоточенных 
в эпидермисе, называется натураль-
ным увлажняющим фактором (NMF – 
natural moisturizing factor). 

Нормальный водный баланс обе-
спечивает и нормальный внешний вид 
кожи. Если этот баланс нарушается, 
кожа сразу дает об этом знать. Деги-
дратация – это потеря эластичности и 
упругости, шелушение, микротрещи-
ны. Все эти печальные факторы в со-
вокупности провоцируют появление 
морщин.

ДЕФИЦИТ  ВЛАГИ
Причин дефицита влаги много, и 

основные из них хорошо известны 
даже непрофессионалам: 

– неправильный уход, который при-
водит к вымыванию влагоудерживаю-
щих субстанций;

– возраст;
– вызванное эндогенными и экзо-

генными факторами истончение рого-
вого слоя, приводящее к активизации 
испарения влаги;

– нарушение обмена ненасыщен-
ных жирных кислот в организме, про-
воцирующее проблемы синтеза эпи-
дермальных липидов, в частности 
церамидов;

– внешние причины – резкие пере-
пады температуры, ультрафиолето-
вое излучение, экологическое небла-
гополучие и другие.

КАК   ПОДДЕРЖАТЬ  ГИДРОБА-
ЛАНС КОЖИ

Поддерживать гидробаланс кожи 
изнутри, как это делает наша соб-
ственная гиалуроновая кислота, со-
временная косметология пока не 
научилась. Все, что она может се-
годня предложить, – это с помощью 
косметических препаратов и про-
цедур удерживать влагу хотя бы на 
поверхности кожи. И здесь есть два 
пути. Путь первый: заместительная 
терапия. В рецептуру предназначен-
ных для нее средств включают влаго-
удерживающие субстанции, цель ко-

торых – восстанавливать натуральный 
увлажняющий фактор в роговом слое.

Путь второй: создание на поверхно-
сти кожи своеобразного щита – плен-
ки, которая будет препятствовать ис-
парению влаги из глубоких слоев.

Обычно в качестве влагоудержи-
вающих субстанций для заместитель-
ной терапии используют максимально 
гигроскопичные и гомологичные (то 
есть родственные) нашей коже ком-
поненты. Ближайшими «родственни-
ками» считаются мочевина, молочная 
и пирролидонкарбоновая кислоты, 
поскольку они содержатся в натураль-
ном увлажняющем факторе.

ВЛАГОУДЕРЖИВАЮЩИЕ ПРЕ-
ПАРАТЫ  – ПУТЬ ПЕРВЫЙ

Самую высокую гигроскопичность 
имеет гиалуроновая кислота: всего 
один ее грамм превращает в гель це-
лый литр воды! Другое достоинство 
гиалуроновой кислоты – многофунк-
циональность: она не только удержи-
вает влагу, не давая ей испаряться, но 
и создает на поверхности кожи плен-
ку, препятствующую исходу влаги из 
глубоких слоев. Кроме прочего, влаж-
ная среда, созданная гиалуроновой 
кислотой, активизирует процесс реге-
нерации клеток кожи и способствует 
заживлению ран.

 Хитозан (его получают из хитино-
вых оболочек ракообразных) имеет 
аналогичный гиалуроновой кисло-
те механизм увлажнения, несколько 
уступая ей по эффективности. 

Молочные и шелковые протеины и 
аминокислоты создают довольно вяз-
кие гели, что способствует удержанию 
влаги на длительное время. К тому же 
косметические средства на их основе 
считает довольно комфортными для 
себя практически любая кожа.

 Глицерин – один из самых древних 
увлажнителей, он умеет хорошо аб-
сорбировать влагу. Проблема в том, 
что он «вытягивает» ее не только из 
воздуха, но и из глубоких слоев кожи. 
Именно поэтому появилось мнение, 
что препараты на основе глицерина 
могут приводить к обезвоживанию 
глубоких слоев. Некоторые произ-
водители используют это в качестве 
маркетингового хода, вроде: «В на-
ших препаратах глицерина нет, значит, 
они полезные». Клинических доказа-
тельств в пользу этой точки зрения 
пока никем не представлено, и она по-
прежнему остается спорной.

Пропиленгликоль по механизму 
действия близок к глицерину. Кроме 
того, он является сильным раство-
рителем, поэтому широко применя-

Красота и здоровье 
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ется в самых разных косметических 
средствах. Сегодня он стал не менее 
дискуссионным ингредиентом, чем 
глицерин. Одни специалисты считают 
его очень токсичным компонентом, 
мотивируя это тем, что по составу 
пропиленгликоль близок к этиленгли-
колю, известному антифризу.  Другие 
не разделяют этих опасений: пропи-
ленгликоль значительно менее ток-
сичен, и в любом случае химическая 
близость не есть идентичность.

Сорбитол – один из самых мягких 
и деликатных увлажнителей группы 
сахаров. По механизму действия по-
хож на аминокислоты. Образует очень 
комфортную мягкую пленку, которая 
способствует долговременному удер-
жанию влаги в роговом слое.

ПРЕПЯТСТВОВАТЬ ИСПАРЕНИЮ 
ВЛАГИ –  ПУТЬ ВТОРОЙ

В рецептуру препаратов второй 
группы, нацеленных на создание 
пленки, препятствующей испарению 
влаги, входят жиры и воски, мине-
ральные масла, глицерин, кремнийор-
ганические соединения (диметикон) и 
прочие. Пленка, созданная насыщен-
ными жирами и минеральными масла-
ми, как правило, плотная и может при-
водить к местному отеку тканей. По 
этой причине препараты с насыщен-
ными жирами (свиное сало, пчелиный 
воск, масло какао) и минеральными 
маслами подходят не каждой коже. 

Пленка, созданная ненасыщенны-
ми жирами и жирными кислотами, бо-
лее деликатна и эластична  и подходит 
коже любого типа.

Считаются комфортными для лю-
бой кожи (в том числе для сухой чув-
ствительной) препараты, содержащие 
диметикон. Он не дает воде испарять-
ся, надолго удерживая ее в роговом 
слое. Надо иметь в виду, что препа-
раты с диметиконом не смываются 
водой и удалить их можно только с 
помощью жиросодержащих средств. 
Учитывая это, диметикон вводят пре-
имущественно в дневные кремы и ма-
ски.

НЕСКОЛЬКО СОВЕТОВ
Рассмотрим несколько рекомен-

даций по уходу за кожей:
1. Наносите увлажняющий крем 

на влажную кожу немедленно после 
очищения (умывания). Возможно, вам 
доводилось читать об этом, но едва ли 
вы знаете, почему увлажнение сразу 
после очищения имеет такое значе-
ние. 

Нанесение увлажняющего сред-
ства на влажную кожу помогает удер-

жать влагу в верхних слоях кожи и 
предотвратить ее испарение. Если 
вы пользуетесь тоником, никогда не 
вытирайте тоник перед нанесением 
увлажняющего средства, поскольку 
его кремовая текстура только усилит 
увлажняющий эффект тоника. Поэто-
му косметологи всегда рекомендуют 
пользоваться увлажняющим сред-
ством сразу после очищения кожи. 
Ни в коем случае не наносите увлаж-
няющее средство на сухую кожу, по-
скольку в этом случае оно не сможет 
удержать необходимую коже влагу. 
Не стоит также наносить средство на 
совершенно мокрую кожу, ведь тогда 
крем просто стечет.

2. Не наносите увлажняющее сред-
ство на кожу вокруг глаз. Возможно, 
этот совет покажется вам несколько 
странным. Однако следует заметить, 
что кожа вокруг глаз отличается от 
кожи на других участках лица. Во-
первых, она очень чувствительна. 
Увлажняющие средства могут ока-
заться слишком жирными для нее и 
вызвать появление жировиков. Во-
вторых, ингредиенты увлажняющих 
средств часто приводят к отечности 
кожи вокруг глаз (вследствие удержа-
ния влаги). Поэтому рекомендуем для 
увлажнения кожи вокруг глаз пользо-
ваться специальным кремом, разра-
ботанным именно с этой целью. 

3.  Вечером не пользуйтесь увлаж-
няющим средством с SPF-фильтром 
(от английского sun protection factor 
– «солнцезащитный фактор»). Крем 
или лосьон с SPF-фильтром нужно 
использовать только днем (объясне-
ние этому очевидно). Хотя некоторые 
косметологи не рекомендуют поль-
зоваться отдельным ночным увлаж-
няющим кремом, вам стоит это делать 

хотя бы потому, что в состав большин-
ства дневных увлажняющих кремов 
входит SPF-фильтр. Если такой крем 
остается на коже ночью, он закупори-
вает поры, что в конечном итоге может 
привести к нарушению функций кожи. 

4.  Наносите увлажняющее сред-
ство на шею и область декольте, же-
лательно это делать вертикальными 
поглаживающими движениями. К со-
жалению, большинство женщин пре-
небрегают уходом за кожей этих зон, 
а ведь это весьма важная часть тела, 
которая выдает наш возраст. Увлаж-
нение – это посильный минимум, 
который мы обязательно должны вы-
полнять. 

5.  Не наносите тональную основу 
до тех пор, пока не впитается увлажня-
ющее средство. Часто в спешке (осо-
бенно по утрам) мы наносим тональ-
ное средство, не дождавшись, пока 
впитается крем. А между тем после 
использования увлажняющего крема 
очень важно подождать как минимум 
5–10 минут, прежде чем приступать к 
нанесению тональной основы. И еще: 
нельзя наносить поверх невпитавше-
гося увлажняющего средства солнце-
защитный крем. 

И  В  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вполне вероятно, что наши ре-

комендации не стали для вас от-
крытием, но методичное следова-
ние этим советам действительно 
поможет улучшить эффективность 
увлажнения кожи лица. Если коже 
не хватает влаги, это вовсе не зна-
чит, что достаточно прописать ей 
курс суперувлажняющих масок по 
принципу: «Пусть пьет на здоро-
вье». Разная кожа нуждается в раз-
ном уходе.

Красота и здоровье
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– С началом экономического 
кризиса в России резко участились 
заболевания, обусловленные хро-
ническим эмоциональным стрес-
сом. То же относится и к потере 
мужского полового здоровья – им-
потенции? 

– За последние десятилетия во 
всем мире, как и в нашей стране, на-
блюдается четко подтвержденный 
статистикой рост заболеваемости по-
граничными психическими недугами, 
такими как депрессия, тревожные, 
посттравматические стрессовые рас-
стройства, неврозы, в структуре кото-
рых половые нарушения встречаются 
очень часто.    

В связи с переживанием кризиса 
распространенность этих расстройств 
стремительно увеличивается. Это от-
носится и к потоку пациентов, стра-
дающих половыми нарушениями. Об 
этом говорит и мой опыт, и наблюде-
ния моих коллег. Однако напо-
мню, что по причинам их 

происхождения все случаи половых 
нарушений у мужчин разделяют на  
две группы: психогенные, то есть воз-
никающие вследствие психических 
расстройств, и соматические, при-
чина которых – воспалительные, дис-
трофические, инфекционные и другие 
заболевания внутренних органов. 

И прирост пациентов с наруше-
ниями половых 
функций идет 
почти цели-
ком за счет 
первой груп-
пы. Точные 
цифры такого 
прироста ука-
зать не могу.   
И все же с осторожностью  предполо-
жу,  что число подобных больных с на-
чалом кризиса выросло более чем на 
50 процентов!

– Импотенция чаще поражает 
мужчину, потеряв-

шего работу, 
или того, 

который ее 
сохранил, 
но рабо-

тает крайне 
напряженно, 

боится ее лишить-
ся? Кто вообще чаще всего попа-

дает сейчас под удар со стороны 
этого недуга?

 – Сам факт потери работы или на-
пряженности труда не играет роли. 

Импотенция сильнее всего пора-
жает мужчину, наиболее остро 

переживающего стрессовое на-
пряжение, и того, кто не видит 

перспектив стабилизации. 
Под больший удар попадают 

мужчины в возрасте, у ко-

торых биологическое подкрепление 
половых функций слабее, чем у мо-
лодых, а также лица с высокоинтел-
лектуальным статусом и занятые не-
физическим трудом. А вот по поводу 
семейных  или холостых – данные раз-
ных ученых противоречивы. Но мои 
наблюдения говорят, что если в семье 
здоровые и гармоничные отноше-
ния – это надежная защита не только 
от импотенции, но и от любых стрес-
согенных психических расстройств.                  
К сожалению, во многих семьях взаи-
моотношения таковы, что они сами 
являются разрушителями мужского 
здоровья.

– Есть ли какие-то особенности  у 
той импотенции, которая учащает-
ся у мужчин во время социальных, 
в том числе и экономических, кри-
зисов?

 – Про особенности «кризисной им-
потенции» ничего сказать не могу. Но 
подозреваю, что новых клинических 
феноменов экономический кризис не 
принес. Кстати, самые распростра-

ненные на-
рушения в 
такие вре-
мена – это 
не сама по 
себе им-
потенция. 
Речь идет 

о снижении 
половой активности, сопряженной с 
тревожными и депрессивными пере-
живаниями, а также  с астеническими 
явлениями, то есть повышенной утом-
ляемостью, раздражительностью, на-
рушенным сном. Иначе говоря, хотя 
мужчина и способен к половой жиз-
ни, он ее не возобновляет месяцами. 
Чаще, чем до кризиса, встречается и 
такое нарушение, как отсутствие чув-
ства сексуального удовлетворения 
при сохраненной возможности вести 
регулярную половую жизнь и нор-
мальном половом влечении. 

– Вспоминая, что аптеки сейчас 
предлагают целые полки средств 
«скорой помощи» для мужчин, по-
дозреваю, что импотенция сегодня 
лечится  «в два счета»?

– Ни один из этих стимуляторов 
эректильных функций не лечит импо-
тенцию. Они дают лишь кратковре-
менный прилив мужских сил. Если же 
принимать такие стимуляторы долгое 
время, проявляется множество по-
бочных эффектов, опасных для здо-
ровья. Что же касается официальной 
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медицины, то у нее нет ни одного 
специфического лекарства против 
импотенции. И подчеркну, что, несмо-
тря на огромную потребность в таком 
лекарстве, ни одному из растительных 
средств народной медицины до сих 
пор не удалось успешно пройти кли-
нические испытания, после которых 
оно бы получило «пропуск» в доказа-
тельную медицину.      

 Лечение психогенной импотенции 
проводится отнюдь не «в два счета». 
Но в большинстве случаев недуг из-
лечим. Чтобы добиться успеха, врачу 
необходима правильная диагностика 
того нервно-психического заболева-
ния, которое-то и запустило импотен-
цию. А после того как «виновник» об-
наружен, с ним сражаются, используя 
весь спектр психотропных лекарств, 
от нейролептиков и антидепрессантов 
до нейрометаболической терапии. 

– Многие пациенты не обраща-
ются к врачам по поводу импо-
тенции вовсе не из-за стыда. Они 
боятся  психофармакологических 
лекарств, которые якобы сами по 
себе вызывают импотенцию.

– Действительно, многие из таких 
препаратов, например антидепрес-
санты старых 
п о к о л е н и й , 
о б л а д а ю т 
побочными 
эффектами, 
снижающи-
ми половое 
в л е ч е н и е , 
нарушающи-
ми эрекцию. И при применении этих 
лекарств были случаи, когда больной 
избавлялся от депрессивного рас-
стройства, а половые функции не 
восстанавливались. Но это касается  
именно «старых» лекарств. Сегодня 
же в арсенале врачей есть хорошо 
переносимые и не вызывающие та-
ких побочных эффектов современные 
антидепрессанты. Так что страхи на-
прасны, проблема отступила в про-
шлое.

– С начала  XXI века в чем, по ва-
шему мнению, заключалась самая  
плодотворная  медицинская  инно-
вация в области борьбы с импотен-
цией?

– Кроме лекарственной терапии в 
борьбе с импотенцией используют-
ся психотерапевтические методики.         
И современная психотерапия позво-
ляет исцелять многие тяжелые случаи 

половых наруше-
ний с минималь-
ным добавлением 
л е к а р с т в е н н ы х 
средств. А то и во-
все без них, в чем, 
по-моему, и заклю-
чается огромное 
достижение меди-
цины последних 
лет.

– Не могли 
бы вы дать на-
шим  читателям-
мужчинам  три,  
на ваш взгляд, 
самых важных 
совета по прави-
лам здорового образа жизни, кото-
рые необходимы для сохранения 
мужского здоровья в «стрессоген-
ное» кризисное время?

– Главное для мужчин в профилак-
тике психогенной импотенции – бе-
речь свою семью, приумножать все то, 
что согревает отношения в семейных 
парах:  заботливость, доверие, терпи-
мость, взаимную доброту и нежность. 
«Целебные свойства» всех этих атри-
бутов прочной, здоровой семьи, по-

моему, сопоста-
вимы с мощью 
современной 
п с и х о ф а р -
макологии и 
п с и х о т е р а -
пии, вместе 
взятых. 

 Во-вторых, 
категорически не советую пользо-
ваться  эректильными стимуляторами, 
которые продаются в аптеках, чаще 
чем 1 раз в 1–1,5 месяца. К сожале-
нию, многие мужчины  злоупотребля-
ют такими таблетками, принимая их 
гораздо чаще. В результате импотен-
ция только усугубляется, лечить ее 
становится гораздо труднее.

Последний совет касается спирт-
ного. Злоупотребление алкоголем, 
особенно в тех случаях, когда муж-
чина, например потерявший  работу,  
использует водку в качестве «антиде-
прессанта», приводит к сильнейшему 
угнетению центров мозга, отвечаю-
щих за нормальное половое влечение. 
В итоге развивается такая импотен-
ция, которая практически не поддает-
ся лечению. 

 
– А как в такой ситуации следует 

вести себя супруге?

 – Прежде всего, она должна по-
нимать, что у ее мужчины сейчас вре-
менные перегрузки, из-за которых он 
испытывает некоторый дискомфорт. 
Но это – не проблема и не болезнь! 
И от женщины сейчас больше всего 
требуется эмоциональная поддержка. 
Очень важно отвлечь супруга, орга-
низовав, скажем, небольшое путеше-
ствие по окрестностям дачного участ-
ка, косметический ремонт комнаты, 
ежевечерние прогулки в ближайшем 
парке. Во-вторых, надо стараться как 
можно чаще поощрять  мужа, подме-
чая любые его достижения. Например, 
похвалил его на работе начальник – 
«молодец, ты заслужил,  я другого от 
тебя и не ждала!» И  категорически за-
прещается иронизировать над его не-
домоганием или делать обобщающие 
заключения: «Ты  такой  и в этом, и во 
всем остальном…» 

– Обязательно ли лечение импо-
тенции проводить в частных плат-
ных клиниках  или это возможно в 
рамках  государственной страхо-
вой медицины?

– Пациент, страдающий импотен-
цией, если он не имеет средств для 
платного лечения, должен обратиться 
к психотерапевту в районную поли-
клинику. Лекарства для лечения по-
граничных психических расстройств, 
которые, как я уже говорил, и являют-
ся первопричиной психогенной импо-
тенции, больной получает бесплатно 
по льготному списку. А сеансы пси-
хотерапии может провести в рамках 
бесплатного лечения либо районный 
психотерапевт, либо тот, что принима-
ет пациентов в психоневрологическом 
диспансере по месту жительства. И 
бояться не стоит – с этой проблемой 
никто на учет больного не поставит! 

Актуальная тема
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асколько бы это ни показа-
лось неожиданным, но вот 
уже 16 лет в нашей стране 

действуют специальные «Санитарные 
правила по заготовке, переработке и 
продаже грибов» (их сокращенное на-
звание СП 2.3.4.009-93).

Съедобных грибов насчитывают 
около 200 видов. Они состоят из мно-
голетней грибницы (мицелия) и крат-
коживущего плодового тела, которое 
мы называем грибом и употребляем 
в пищу.  

Некоторые распространенные 
виды съедобных грибов имеют не-
съедобных и ядовитых двойников со 
сходными внешними признаками. 
Отличительные особенно-
сти основных ядовитых 
и несъедобных гри-
бов должны хорошо 
знать сборщики и 
заготовители гри-
бов. 

Для употребле-
ния в пищу со-
бирают только те 
грибы, съедобность 
которых не вызыва-
ет сомнений. Незна-
комые грибы ни в коем 
случае нельзя пробовать на 
зуб во избежание возможного от-
равления! При сборе следует обра-
щать внимание на основные внешние 
признаки плодовых тел: их размер, 
форму, цвет ножки, кожицы шляпки и 
способ ее прикрепления к ножке. Со-

бирать следует только молодые, не 
переросшие грибы. Старые грибы, 
даже если они не червивые, лучше 
не брать, ведь в них начинаются про-
цессы разложения и идет накопление 
токсичных веществ.

УСЛОВНО СЪЕДОБНЫЕ ГРИБЫ

Существует группа условно съе-
добных грибов: их плодовые тела 
содержат раздражающие, едкие, 
горькие, ядовитые вещества, вызы-
вающие отравление. Для обезврежи-
вания таких грибов требуется специ-
альная предварительная обработка, 
в процессе которой раздражающие и 

ядовитые вещества удаляют-
ся из плодовых тел.

Волнушки, чернуш-
ки, белянки, грузди, 

подгрузди и другие 
грибы, содержащие 
млечный сок, перед 
засолом отварива-
ют или вымачивают, 
чтобы удалить горь-

кие, раздражающие 
желудок вещества. То 

же самое делают с ва-
луями и сыроежками, 

имеющими горький и едкий 
вкус.

К условно съедобным грибам при-
надлежат также сморчки. Их полно-
стью обезвреживают сушкой или 
кипячением. Сушеные сморчки раз-
решается реализовывать не ранее 
чем через 2 месяца после высушива-
ния, когда они становятся безвред-
ными, так как их яды разрушаются 
при термической обработке и после-
дующем длительном хранении. При 
втором способе обезвреживания 
тщательно очищенные, промытые и 
нарезанные грибы кипятят в воде два 
раза по 15–20 минут, отвар вылива-
ют, не пробуя, так как в него во время 
варки переходят ядовитые вещества. 
После окончания варки грибы надо 
промыть, отжать и только после этого 
можно использовать в приготовлении 
блюд.

СЪЕДОБНЫЕ ГРИБЫ

Свежие съедобные грибы – про-
дукт скоропортящийся, поэтому об-
работку собранных грибов необходи-
мо проводить сразу, не откладывая: 
тщательно очистить от земли, песка, 
листьев, вредителей, удалить по-
врежденные места, промыть в чистой 
проточной воде.

Между пластинками у зеленок и 
рядовок часто набивается песок, 
удаление которого затруднительно.   
В таком случае рекомендуется выдер-
жать грибы в крепком растворе пова-
ренной соли: она растворяет слизь, 
удерживающую песчинки, и помогает 
лучше очистить плодовые тела. Затем 
грибы обязательно перерабатывают, 
оставлять их необработанными на 
следующий день недопустимо.

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ

Сушить и в последующем продавать 
на рынке разрешается следующие 
виды трубчатых грибов: белые, 

подосиновики, подберезовики, 

маслята, моховики, польский 

гриб, козляк и сморчки.

Грибы, предназначенные для суш-
ки, тщательно очищают от песка, 
сора, но не моют. Нельзя  засушивать 
загрязненные, перезрелые, поражен-
ные вредителями и болезнями грибы.

Для соленых грибов наилучшая 
температура хранения 1–2°С, для ма-
ринованных в бочках – от 0 до 8 °C.

ВОЗЬМИТЕ НА ЗАМЕТКУ!

Весной в период сбора и продажи 
сморчков на месте торговли гриба-
ми должен быть вывешен плакат-
объявление следующего содержа-
ния: «Недостаточная, неправильная 
обработка сморчков может при-
вести к тяжелому отравлению. Во 
избежание этого сморчки следует 
обязательно предварительно обез-
вредить, отварив дважды в кипящей 
воде в течение 15–20 минут и сливая 
отвары, в которые переходят ядо-
витые вещества. Сушка сморчков с 
последующей выдержкой 1 месяц 
также обезвреживает эти грибы».

Продажа грибов детьми, а также 
лицами, не знающими точно назва-
ний продаваемых ими грибов, не до-
пускается.

Н

Волнушки

Питание и мы  

УЗНАЕМ ГРИБЫ В «ЛИЦО»
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Категорически запрещается 
продажа на рынках: 

• грибов вареных, соленых, мари-
нованных;

• грибной икры, солянок, салатов 
и других продуктов из измельченных 
грибов;

• грибных консервов в банках с за-
катанными крышками, изготовленных 
в домашних условиях.

Чтобы не отравиться, помните, 
что возбраняется:

• собирать грибы около промыш-
ленных предприятий, кладбищ, вдоль 
автомобильных дорог;

• покупать свежие, сушеные или 
кустарно законсервированные грибы 
с рук. Как правило, для консервиро-
вания и сушки на продажу собира-
ют любые грибы, здесь могут быть и 
трухлявые, и червивые, и даже ядо-
витые, и плохо промытые от земли, 
содержащей споры возбудителя бо-
тулизма;

• покупать только шляпки грибов, 
без ножек, так как можно легко спу-
тать сыроежку с бледной поганкой. 
Яда одной бледной поганки доста-
точно, чтобы отравить несколько че-
ловек.

БЕЗОПАСНОЕ ПРИГОТОВЛЕНИЕ 
ГРИБОВ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ

При домашнем консервировании 
невозможно обеспечить необходи-
мые условия обработки продукта от 
спор   ботулизма, выдержать режимы 
стерилизации и консервирования. 
Поэтому грибы в герметически укупо-
ренных банках опасны и являются са-
мым частым продуктом, вызывающим 
опасное заболевание – ботулизм. 

НАШ СЛОВАРИК

Ботулизм – тяжелое инфекционное 

заболевание, поражающее цен-

тральную нервную систему. При не-

своевременном обращении к врачу 

может закончиться летально.

Возбудители ботулизма живут 
только в  отсутствие доступа кислоро-
да. Вот поэтому часто ботулизмом за-
болевают после употребления герме-
тически закрытых консервов, солений 
и копчений домашнего производства, 
где в толщу продукта не проникает 
воздух и создаются благоприятные 
условия для сохранения возбудите-
ля болезни. При этом внешний вид, 
вкус и запах продукта не изменяется, 
и совсем не обязательно предпола-
гать, что консервная банка вздуется.               
В этом особое коварство возбудите-
лей ботулизма.

Кстати, споры возбудителей боту-
лизма широко распространены в при-
роде: их постоянно находят в воде, 
особенно в придонных слоях, почве, 
откуда они и попадают в продукты, 
подвергающиеся консервированию 
и переработке. Не случайно в наро-
де говорят: «Грибы в банку закатал 
– опасность для здоровья создал». 
Основными признаками ботулизма 
являются головная боль, головокру-
жение, сухость во рту, ухудшение зре-
ния – туман и двоение, зрачки слабо 
реагируют на свет, походка шаткая, 
веки опущены, движения рук затруд-
нены, температура нормальная. При 
появлении хотя бы одного-двух ука-
занных признаков следует срочно об-
ратиться к врачу.

Расстройство пищеварения могут 
вызвать и соленые грибы, поданные 
на стол раньше срока их выдержки. 
Поэтому следует помнить, что соле-
ные сухим посолом (без использова-
ния воды) грибы можно употреблять 
в пищу: рыжики – через 5–6 дней 
хранения, грузди – через 30–35 дней, 
волнушки – через 40 дней, а валуи – 
через 50–60 дней хранения.

Грибы горячей засолки употребля-
ют  через 7–8 дней. В эти сроки грибы 
«созревают», и горькие вещества в 
них разрушаются.

Оптимальным спосо-
бом заготовки грибов 
считается их заморажи-
вание – или сырых, или 
после предварительного 
отваривания. И тогда в лю-
бое время года вы можете 
порадовать семью гриб-
ным супом или жареной 
картошкой со свежими 
грибами. Но не забывай-
те, что грибы – тяжелая 
пища, их не рекоменду-
ется употреблять детям 
и людям, страдающим 
заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта и             
печени.

Кулинарное использование гри-
бов. Приготовление блюд из грибов, 
помимо своей практической стороны, 
доставляет грибнику не меньше по-
ложительных эмоций, чем сам про-
цесс их сбора, позволяет вспомнить 
и вновь пережить счастливые минуты, 
связанные с лесным походом и «тихой 
охотой».

Из грибов можно приготовить заку-
ски, салаты, винегреты, первые и вто-
рые блюда, пироги, пельмени, соусы, 
приправы, подливы. Горячие жидкие 
блюда, приготовленные из грибов, 
как правило, аппетитны и привлека-
тельны по внешнему виду. В пода-
вляющем большинстве это недорогие 
блюда, так как основной продукт – 
грибы – нам дарит сама природа.

Кулинария знает много способов 
обжаривания грибов. Самый рас-
пространенный прием – жарение на 
сковороде в небольшом количестве 
жира. Существенным условием, обе-
спечивающим во многом качество 
готового изделия, является достаточ-
но сильный разогрев сковороды.  На 
гарнир чаще всего подают жареный 
картофель, картофельное пюре, рас-
сыпчатые каши.

Пироги, пирожки, кулебяки, рас-
стегаи, пельмени с начинкой из гри-
бов составляют одну из наиболее 
характерных особенностей русской 
кухни. Для изделий из теста с гриб-
ными начинками можно использо-
вать дрожжевое и слоеное тесто. 
Очень полезны грибные соусы. Они 
содержат значительное количество 
экстрактивных веществ, способству-
ющих возбуждению аппетита и повы-
шению усвояемости пищи.

Итак, смелее накрывайте грибной 
стол, ибо грибы – это ценный продукт 
питания. Недаром издавна грибы на-
зывают «лесным хлебом» и «расти-
тельным мясом».

Груздь

Питание и мы
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ахарный диа-
бет (СД) не-
безоснователь-

но называют «эпидемией XXI века», 
поскольку распространенность этого 
заболевания сейчас неуклонно растет. 
Безусловно, в медикаментозном ле-
чении СД в последние годы совершен 
настоящий прорыв. Однако правиль-
ному питанию при этом заболевании 
отводится не менее важная роль.            
И главное – это не запрещение каких-
то продуктов, а умение самого боль-
ного оценить то, в каком количестве 
он может съесть тот или иной продукт. 

Как мы помним, химический состав 
пищи – это  белки, углеводы и жиры. 
Именно углеводы в первую очередь 
повышают сахар крови. Поэтому  пре-
жде всего углеводсодержащие про-
дукты подлежат ограничению при 
СД. Чтобы пациентам было легче 
ориентироваться в многообразии 
продуктов, введена так называемая 

условная «углеводная», или «хлебная» 
единица  (ХЕ).  Не стоит забывать, что 
углеводсодержащие продукты – это 
достаточно неоднородная группа, к 
ним относятся молочные продукты (за 
исключением творога, который явля-
ется белком), зерновые и  крахмалсо-
держащие продукты (крупы и хлебо-
булочные изделия, выпечка), фрукты, 
содержащие крахмал овощи (карто-
фель, кукуруза, морковь, свекла).   

1 ХЕ состоит из 12–15 граммов «чи-
стых» углеводов. Поэтому если вам 
попался новый продукт, то рассчи-
тать примерное количество в нем ХЕ 
можно самостоятельно. Для этого ис-
пользуется информация на этикетке 
о том, сколько углеводов содержится                  
в 100 граммах продукта, и общий вес 
продукта.

За сутки в зависимости от веса па-
циента, его образа жизни, вида дея-
тельности рекомендуется съедать не 
более 12–15 ХЕ, причем лучше в не-

сколько приемов, и тогда степень по-
вышения сахара крови каждый раз 
будет не столь резкой. Примерный 
расклад употребления ХЕ за сутки та-
кой: завтрак, обед, ужин – по 3 ХЕ, 2-й 
завтрак и полдник – по 1 ХЕ, еда перед 
сном – по 1 ХЕ (итого 12 ХЕ в сутки).

Мы с вами лишний раз убеждаемся, 
что при СД нет запрещенных продук-
тов, а есть ограничения в употребле-
нии углеводов и рациональное рас-
пределение их общего количества в 
течение дня.

С

ван Петро-
вич Павлов, 
один из авто-

ритетнейших ученых 
России, нобелевский лауреат, писал 
о молоке: «…пища, приготовленная 
самой природой». Сам Иван Петро-
вич молоко любил и употреблял его 
ежедневно. Однако не все так просто 
с молоком.

Первый продукт, с которым стал-
кивается новорожденный, – это мо-
локо. В нем есть все: белки, жиры, 
углеводы, витамины, минеральные 
вещества, ферменты, иммунные 
тела. Поскольку пищеварительная и 
иммунная системы у новорожденного 
несовершенны, то именно  ферменты 
и иммунные тела помогают выжить 
новому человеку на этом свете: за-
щищают его, расщепляют пищевые 
вещества и способствуют их усвое-
нию. 

Вся наша жизнь направлена на со-
хранение будущей жизни, воспроиз-
ведение потомства. Но пока у мамы 
продолжается активный период лак-
тации (кормления грудью), воспро-
изводство потомства невозможно. 
Поэтому природа наделила челове-
ка слабым геном (рецессивным) по 
молоку. У людей быстро исчезает из 
организма лактаза – фермент, рас-
щепляющий молочный сахар, и пере-
варивание молока нарушается. Че-
ловек перестает усваивать молоко, 
возможны расстройства деятельно-
сти кишечника, аллергии. Иногда на-
блюдается повышенная чувствитель-
ность к молочным белкам.

Однако молоко, как и витамин D, 
тесно связаны с кальциевым обме-
ном в организме. Самым богатым   
«источником» витамина  D считается 
солнце. Но население средней по-
лосы солнечной радиации получает 
мало, а в пище витамина D и ми-

неральных веществ недостаточно.            
И тогда природа «подарила» населе-
нию этого региона основной (силь-
ный) ген по молоку. Люди могли пить 
молоко всю жизнь, получая и мине-
ральные вещества (в молоке лучшее 
для усвоения соотношение кальция, 
фосфора и магния), и витамины.   

А практические выводы таковы: 
люди, переезжающие с юга или с се-
вера в среднюю полосу, сталкивают-
ся с совершенно другими условиями 
жизни и питания. Поэтому, чтобы у 
них не нарушался обмен веществ, 
они дополнительно должны прини-
мать с пищей минеральные вещества 
и витамины (в виде БАДов) и, кроме 
того, вводить в свой рацион кисломо-
лочные  продукты  в случае, если они 
не могут употреблять молоко.

В пожилом возрасте, даже если 
человек может усваивать молоко,  
злоупотреблять им не стоит (не более 
одного стакана в день). Дело в том, 
что молочный сахар распадается на 
глюкозу и галактозу, а галактоза про-
никает в хрусталик и может вызвать 
его помутнение, вплоть до катаракты. 
Так что надо помнить: как обычно, все 
хорошо в меру.

Полезная пища

МОЛОКО - ПОЛЬЗА ИЛИ ВРЕД?

И

КАК СЛЕДУЕТ ПИТАТЬСЯ ДИАБЕТИКУ?
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ольшинству лю-
дей хорошо зна-
кома проблема 

«простуды», когда после нескольких 
дней недомогания на губах появляют-
ся болезненные язвочки и пузырьки. 
Многие  считают эту проблему чисто 
косметической. Однако безобидная 
на первый взгляд «простуда» – это не 
просто временная «болячка», а про-
явление серьезного хронического за-
болевания – герпеса, которое может 
приводить к  множественным  пораже-
ниям  внутренних органов, вплоть до 
миокардита, менингита и энцефалита.

Возбудителем герпеса является ви-
рус простого герпеса, известный еще 
со времен Гиппократа и Авиценны. В 
переводе с греческого «герпес» озна-
чает «ползти». Это слово как нельзя 
лучше характеризует продолжитель-
ность инфекции и способность вируса 
к быстрому распространению. 

По данным многочисленных ев-
ропейских исследований, более                   
90 процентов жителей городов к 18 го-
дам инфицируются вирусом герпеса. 
Установлено, что женщины в возрасте 
20–35 лет являются группами риска, в 
которых заболеваемость генитальным 
герпесом составляет 135,7 случая 
на 100 000 населения данного пола и 
возраста. В Европе среди инфекций, 
передающихся половым путем, гер-
пес занимает 2-е место после трихо-
мониаза. Инфицированность вирусом 
герпеса   к 13–14 годам достигает       
75 процентов, 
а к 35 годам – 
почти 90 про-
центов.

Одной из 
о с о б е н н о -
стей герпе-
са является 
многочисленность путей его пере-
дачи: заразиться можно воздушно-
капельным, бытовым и половым 
путем. Генитальный герпес, в боль-
шинстве случаев передающийся при 
прямом сексуальном контакте, часто 
сочетается с наличием других инфек-
ций, передающихся половым путем, в 

том числе облегчает передачу виру-
са иммунодефицита человека (через 
язвы и другие повреждения кожи и 
слизистых).

Как и боль-
шинство других 
вирусов, гер-
пес, находясь в 
организме, мо-
жет длительное 
время не давать 
о себе знать. 
Но стоит только человеку перенести 
незначительное заболевание, испы-
тать стресс, переутомиться или пере-
греться на солнце, вирус пробуждает-
ся, быстро передвигается по нервным 
волокнам и вызывает высыпания на 

губах, веках, небе, носу, гениталиях 
или на других участках тела. 

Заражение проходит бессимптом-
но, инкубационный период длится 

2–10 дней, про-
никнув через сли-
зистые оболочки, 
кожу, конъюнкти-
ву, вирус дости-
гает регионарных 
лимфатических 
узлов, затем рас-

пространяется в кровь и внутренние 
органы.

Герпетическая инфекция встреча-
ется в локальной и диссеминирован-
ной (расссеянной) формах.

Локальная форма проявляется 
после короткого (несколько часов) 
инкубационного периода, сопро-

вождающегося местным зудом или 
повышенной чувствительностью (ги-
перестезией), на коже и слизистых 
оболочках появляются одиночные или 
сгруппированные пузырьки диаме-
тром до 1,2 сантиметра, содержащие 
прозрачную жидкость, на отечном по-
красневшем основании. Высыпания 
локализуются на красной кайме губ, 
в носогубном треугольнике, реже на 
слизистой оболочке рта, гортани, 
конъюнктиве, при генитальной форме 
– на слизистых половых органов. От-
мечается слабая болезненность и уве-
личение близлежащих лимфатических 
узлов. Заживление высыпаний проис-
ходит с 7-го по 14-й день. Рецидивы 

могут возни-
кать несколько 
раз в год. Для 
генитального 
герпеса харак-
терно само-
произвольное 
вскрытие пу-

зырьков и образование болезненных 
поверхностных язв, повышение тем-
пературы, мышечные боли, слабость, 
нарушение мочеиспускания.

Диссеминированные формы у 
взрослых встречаются в основном 
при иммунодефицитных состояниях и 
проявляются пузырьковыми высыпа-
ниями по ходу нервов (опоясывающий 
лишай), менингитом, энцефалитом.

У новорожденных диссеминирован-
ная герпетическая инфекция проявля-
ется множественными поражениями 
внутренних органов, при которых 
преобладают признаки энцефалита с 
высокой летальностью (до 50 процен-
тов).

Лечение герпеса – это нерешенная 
проблема, профилактического ле-
чения герпес-вирусной инфекции не 
существует. Если острые формы ле-
чатся успешно, то лечение латентных 
форм не гарантирует от последующих 
обострений. Современные методы 
лечения позволяют подавить размно-
жение вирусов и ограничить распро-
странение инфекции (ацикловир и его 
производные), а также сформировать 
иммунный ответ и полноценную им-
мунную защиту (иммуномодуляторы). 
Существует также вакцинотерапия, 
которую проводят не ранее чем че-
рез 2 месяца после окончания острой 
фазы болезни.   

Несмотря на то что полностью унич-
тожить вирус герпеса в организме 
человека невозможно, современные 
достижения медицины и фармацевти-
ки способны существенно уменьшить 
число рецидивов и повысить качество 
жизни пациентов. 

Б

Мужчина и женщина  

«ГЕРПЕС» -
Это значит «ПОЛЗТИ» 
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Вопрос: «Здравствуйте, объяс-
ните, пожалуйста, куда обращаться, 
если мне на работе не оплачивают 
больничный лист уже 2 месяца. В ка-
кую инстанцию адресовать жалобу?»

Ольга Скориантова,
город Воронеж

Ответ: «Уважаемая Ольга, если у 
Вас возник конфликт или недопони-
мание с работодателем и не удается 
разрешить ситуацию путем перегово-
ров, есть несколько вариантов разре-
шения проблемы. Если Вы состоите в 
профсоюзе, тогда нужно сообщить 
туда о проблеме, и представители 
профсоюза сами будут обращаться к 
Вашему работодателю, чтобы разо-
браться с ситуацией. Если профсоюза 
нет, следует обращаться в комиссию 
по индивидуальным трудовым спо-
рам. Такие комиссии должны форми-

роваться на предприятии, и состоят 
они наполовину из представителей 
работодателя, наполовину из пред-
ставителей работника. Эти комис-
сии  рассматривают споры, решения 
их обязательны. С решением такой 
комиссии Вы можете обратиться к 
приставу-исполнителю, который обя-
зан будет решение исполнить. Если   
комиссии на предприятии нет, можно 
обратиться в районный суд с иском к 
Вашему работодателю. Иск следует 
подавать по месту нахождения орга-
низации на имя ее генерального ди-
ректора».

Вопрос: «Добрый день. Прошу Вас 
ответить на вопрос: до какого возрас-
та ребенка мать имеет право нахо-
диться вместе с ним в стационаре при  
проведении ему операции?»

Николай  Незлобин,
город Суздаль

Ответ: «Уважаемый Николай, если 
гражданин, в данном случае мать, на-
ходится на больничном с ребенком, 
ей выдается листок временной не-
трудоспособности, по которому пола-
гается надлежащее пособие. Выдача 
листков нетрудоспособности произ-
водится в соответствии с пунктами, 
перечисленными в статье 5 Феде-
рального закона «Об обеспечении по-
собиями по временной нетрудоспо-
собности, по беременности и родам 
граждан, подлежащих обязательному 
социальному страхованию». Среди 
случаев есть и такой, в соответствии 
с которым  листок нетрудоспособ-
ности выдается по уходу за больным 
членом семьи, в Вашем случае это 
ребенок. Законодатель предусматри-
вает уход за ребенком, находящимся 
на амбулаторном лечении, а также в 
стационарном лечебном учреждении. 
Совместное пребывание в стациона-
ре возможно  с  ребенком в возрасте 
до 15 лет».

Вопрос: «Здравствуйте. Подска-
жите, пожалуйста, правда ли, что в 
соответствии с постановлением от  
30.07.94 № 890 в районных поликли-
никах врачи обязаны выписывать ре-
бенку до 3 лет лекарства бесплатно, 
если  он нуждается в лечении? Живу 
в городе Санкт-Петербурге,  распро-
страняется  ли это постановление на 
наш город?»

Евгений Цимбалов,
город  Санкт-Петербург

Ответ: «Уважаемый Евгений, ука-
занное Вами постановление называ-
ется «О государственной поддержке 
развития медицинской промышлен-
ности и улучшении обеспечения насе-
ления и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изде-
лиями медицинского назначения» и 
принято Правительством РФ, а зна-
чит, должно распространяться на всю 
страну, если в самом постановлении 
не указано иного. В этом постановле-
нии иного порядка не указано, значит, 
оно действует и в Санкт-Петербурге. 
В постановлении утвержден перечень 
групп населения и категорий забо-
леваний, при амбулаторном лечении 
которых лекарственные средства и 
изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бес-
платно. Что касается детей в возрасте 
до 3 лет, то для них все лекарственные 
средства, выписанные врачом, долж-
ны предоставляться бесплатно».

Юридическая консультация  
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Новости в несколько строк

НАСТУПЛЕНИЕ НА ГРИПП
ВОЗ начинает вакцинацию от 

гриппа H1N1 
Первые партии вакцин против 

гриппа H1N1 готовы к применению. 
Об этом заявила  директор Инициа-
тивы по разработке вакцины Все-
мирной организации здравоохране-
ния Мэри-Пол Кини. По ее словам, 
работы по созданию вакцин идут по 
намеченному плану и близки к завер-
шению в ряде стран.

 ВСЁ ПРОСТО
Британские аптеки начали тор-

говать тестами на отцовство  
ДНК-тесты для самостоятельного 

проведения анализа на отцовство 
поступили в продажу в британские 
аптеки. Тестовый набор стоит около 
160 фунтов стерлингов и включает 
все необходимое для сбора образ-
цов ДНК отца, матери и ребенка. За-
тем образцы ДНК отсылаются в лабо-
раторию компании-производителя. 
Результат анализа сообщают клиенту 
через пять дней.

ПРЕСЕЧЬ ЗАВЫШЕНИЕ ЦЕН!
ФАС накажет региональные ап-

течные сети за высокие цены на 
лекарства 

Федеральная антимонопольная 
служба намерена возбудить дела в 
отношении 22 аптечных сетей, зани-
мающих доминирующее положение 
в различных регионах РФ. Такое ре-
шение было принято территориаль-
ными управлениями ФАС по итогам 
ежеквартального мониторинга цен 
на 100 наиболее востребованных ле-
карственных препаратов.

НАУКА
Недостаток физической актив-

ности быстро старит человека
Британские ученые   изучали  ста-

рение людей с участием 2,4 тысячи 
пар близнецов и пришли к выводу: те, 
кто вел активный образ жизни, ока-
зались в буквальном смысле моложе 
своих братьев и сестер. Сравнение 
состояния ДНК у близнецов, которые 
вели различный в плане активности 
образ жизни, показало, что подвиж-
ный близнец по своей ДНК является 
как бы на 10 лет «моложе». 

СУДЬБА...
Проживший с донорским серд-

цем 31 год американец умер от 
рака

Американец, дольше всех прожив-
ший с донорским сердцем, скончал-
ся 9 августа. Трансплантацию органа 

51-летний житель штата Огайо, стра-
давший от вирусной кардиомиопа-
тии, перенес в 1978 году, когда ему 
было 20 лет. По словам жены умер-
шего, пересаженное сердце ее мужа 
функционировало нормально, а при-
чиной его смерти стало онкологиче-
ское заболевание.

НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ
Московских алкоголиков и нар-

команов планируется лечить при-
нудительно

В Москве планируется принуди-
тельное лечение больных нарко-
манией и алкоголизмом. Правовые 
основы для этого станут разрабаты-
вать в рамках программы совершен-
ствования наркологической помощи 
в городе. Будет рассмотрена воз-
можность замены уголовного пре-
следования на принудительное лече-
ние для лиц, совершивших нетяжкие 
преступления в сфере оборота нар-
котиков.

ЗАЩИТА ОТ ПОДДЕЛОК
Минздравсоцразвития России 

будет контролировать производ-
ство минеральных вод 

Минздравсоцразвития   начина-
ет работу по выдаче производите-
лям минеральной воды заключений, 
подтверждающих источник проис-
хождения продукции и ее лечебные 
свойства. Необходимость этой меры 
вызвана распространением на рын-
ке фальсифицированной продукции. 
Проверкой свойств воды будут зани-
маться профильные структуры Мин-
здравсоцразвития и Федерального 
медико-биологического агентства.

ВОЗМОЖНОСТИ ИНТЕРНЕТА
В США установлен первый кар-

диостимулятор с возможностью 
беспроводной передачи данных 

Американские врачи установили 
первый в мире кардиостимулятор, 
который может передавать инфор-
мацию о состоянии больного по бес-
проводной связи на специальный 
монитор. Подключившись к монитору 
через Интернет, лечащий врач может 
вести круглосуточное наблюдение за 
больным. Первой обладательницей 
такого устройства стала 61-летняя 
жительница штата Нью-Йорк.

НАГРАДА ЗА СМЕЛОСТЬ
Британских подростков преми-

руют музыкой за проверку на хла-
мидиоз

Молодым жителям Лондона, про-
шедшим анализы на хламидиоз, 

будут выдаваться сертификаты на 
приобретение аудиозаписей в му-
зыкальных магазинах. Такой способ 
борьбы с распространением по-
ловой инфекции выбрали три ре-
гиональных фонда Национальной 
службы здравоохранения Велико-
британии. Кроме того, между участ-
никами акции будет разыгран плеер 
iPod.

АРМИЯ БЕЗ КУРИЛЬЩИКОВ
Российских военнослужащих 

отучат курить к 2020 году

Минобороны РФ приняло реше-
ние бороться с табакокурением сре-
ди военнослужащих. Совместно с 
организацией «Лига здоровья нации» 
ведомство разработало программу, 
согласно которой планируется по-
этапное сокращение доли курящих 
в Вооруженных силах. Кроме того, 
Минобороны полностью запретит 
курение в помещениях всех военных 
объектов к 2012 году.

О ПЕНСИЯХ
Правительство изменит по-

рядок начисления пенсий инва-
лидам

В России изменится порядок вы-
платы пенсий лицам с ограничен-
ными возможностями. Соответ-
ствующее постановление готовит 
Правительство РФ. С нового года 
размер пенсии будет основывать-
ся на группе инвалидности, а не на 
степени ограничения трудовой дея-
тельности. Кроме того, в России пла-
нируется создать единую информа-
ционную структуру для инвалидов.

Эти и другие новости меди-

цины вы можете прочесть на 

информационном медицинс-

ком сайте:

http://medportal.ru.
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лаз наблюдал за мной из-под 
щелки в двери. Я даже успел 
заметить голубоватый оттенок 
этого глаза, ярко поблескиваю-

щий в неверном свете 
коридорной лампочки. 
Престарелая хозяйка 
понуро стояла рядом и 
стенала: «Доктор, сде-
лайте же что-нибудь, 
он же бешеный», – и 
показывала мне ис-
царапанные руки с за-
пекшимися кровяными 
подтеками. Продолжая, 
владелица животного 
причитала: «Котик мой, 
ну он же ласковый!!! Вы 
не представляете, ка-
кой добрый!!! Ему ска-
жешь «Вася», а он тебе 
«мяу» в ответ!!! Громче 
скажешь «Вася»,  а он 
еще громче «мяу»!!! А 
тут озверел! И пена изо 
рта. Скажите, доктор, 
он взбесился?»  При-
открыв дверь ванной, я 
наконец-то рассмотрел 
кота: пушистый, с со-
вершенно чистыми, не-
замутненными глазами, 
в которых вкруговую бе-
гали яростные молнии. 
Прижавшись к полу, 
он ждал – ждал меня, 
бедного ветеринарно-
го врача, добровольно 
идущего прямо в пасть 
страшного зверя. Не-
вольно я представил зубы котика, по-
лосующие мои руки, и почувствовал 
нечто нехорошее, подступающее к 
горлу. Сглотнув, я мужественно про-
изнес: «Может, и взбесился, но надо 
проверить». В теорию бешенства 
кота, откровенно говоря, мне не вери-
лось. Откуда у домашнего котика мог-
ло появиться столь опасное вирусное 
заболевание, особенно если учесть, 
что он в жизни не покидал городскую 
квартиру в центре Москвы? И на дачу 
не ездил!!! Дело в чем-то другом... 

Несмотря на все мои добросердеч-
ные размышления о состоянии кота, 
он отнюдь не давал возможности рас-
слабляться. Посмотрев на меня, кот 

начал подвывать низким противным 
голосом, выпустил когти и стал цара-
пать желтый старый кафель, оставляя 
белые отметины. Уж лучше бы ты не 
болел – как никогда искренне пожелал 
я милому котику. Схватив наперевес 
шприц с длинной иглой, содержащий 
рометар, и вооружившись щеткой, я 
метнулся в ванную и закрыл дверь. 
Помещение сразу же завыло на раз-
ные голоса, звук то взмывал в высоту, 
то падал вниз. «Ввав», – кот внезапно 
прыгнул вверх, метя мне в лицо. Не-
ожиданно для меня самого моя нога 

быстро отбросила кота в сторону. Кот, 
угодив в центр ванной, моментально 
выбрался и, заголосив то паровозом, 
то шипящим котлом,  прыгнул на сте-
ну и стал быстро-быстро перебирать 
лапами. Набрав дикую скорость, он 
побежал по стене вбок, затем вверх и 
наконец сверху, извернувшись, грянул 
вниз на меня сизым планером с расто-
пыренными четырьмя лапами с двад-
цатью когтями и огромной пастью. 
Вторым, не менее точным, попадани-
ем щетки я оттолкнул кота и прижал к 
полу. Кот заорал так, что у меня пере-

хватило дыхание, но моя 
свободная рука, описав 
немыслимую дугу, вколо-
ла наконец миллилитры 
наркотизирующей жидко-
сти в изворачивающееся 
тело жертвы. А жертва, 
ловко изогнувшись, от-
крыла пасть и с наслаж-
дением стала драть меня 
зубами. Я охнул, сбросил 
зверя и выскочил из ван-
ной, с грохотом закрыв 
дверь. Алая кровь лилась 
и капала, капала и лилась 
у меня с руки…    

Старушка с округлив-
шимися глазами крести-
лась и шептала: «Доктор, 
ну как он там? Ему не боль-
но?» В голове звенело 
от истошного крика кота 
и саднящей боли в руке, 
моментально распухшей. 
«Думаю, –   произнес я, – 
думаю... не больнее, чем 
мне или вам!!!» А кот не-
ожиданно быстро заснул, 
и только его незакрываю-
щиеся глаза жили отдель-
ной жизнью.

Осторожно прибли-
зившись к повергнутому  
телу, я дотронулся до него 
носком ботинка. Кот не 
шелохнулся. Осмелев, я 

открыл здоровой рукой пасть бесно-
ватого крокодила. И тут свет истины 
посветил мне прямо из пасти. 

А истина заключалась в том, что 
десны бедного кота были распухшими 
и красными, а зубы покрыты зубными 
камнями, впивавшимися в слизистую. 
«Однако… зубы чистить надо», –   за-
думчиво произнес я. «А?» –  момен-
тально откликнулась старушка. Очнув-
шись и задрожав от воспоминаний, я 
обернулся и, вперив пронзительный 
взор в хозяйку, прохрипел: «Зубы чи-
стить надо!!! Тащите рашпиль!!!»

Домашние животные

КОТ И ВЕТЕРИНАР 

Г
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...а сегодня мы предлагаем со-
временный кроссворд о здоровье, 
спорте и  обо всем остальном

ВОПРОСЫ: 
По горизонтали: 
1. Название этого комплекса упраж-

нений происходит от английского сло-
восочетания to be fit – «быть в форме».                

6. Состязание бегунов-«торопыг». 10. 
Напиток, на котором может быть осно-
вана диета. 11. Маленький человек.             

12. Литературный герой, который рос 
не по дням, а по часам. 13. Название из-
вестных витаминов. 14. «Камень за пазу-
хой», спасающий от неприятностей. 16. 
Покидание гимнастом коня. 17. Русский 

естествоиспытатель, раскрывший зако-
номерности фотосинтеза. 22. Народный 
медик. 23. Бесполезное времяпрепро-
вождение в постели. 25. «Вклад» фар-
мацевтов в салон автомобиля. 26. Про-
щание с хворью. 30. Психологическое 
расслабление. 34. Что такое пируэт? 35. 
Медицинская стеклотара. 36. Детская 
здравница в Крыму. 37. Заменитель са-
хара в жевательных резинках. 38. Кра-
сивая выправка. 39. Богиня здоровья в 
древнегреческой мифологии. 40. Пыш-
ка, на которую диетологи не рекомен-
дуют налегать. 41. Каким овощем наши 
бабушки наводили румянец? 

По вертикали: 
1. Резус-... 2. Комнатный фонарный 

столб. 3. Одна из популярных туристиче-
ских стран. 4. Доктор, не спрашивающий 
у больного, на что он жалуется. 5. Чело-
век из Зауралья, пышущий здоровьем. 7. 
Нобелевский «собаковед». 8. Показатель 
здоровья в цифрах. 9. Древнеримская 
нижняя одежда мужчин и женщин. 15. 
Древнегреческий «отец медицины». 16. 
Самый крупный лимфоидный орган. 18. 
Насос,  а также торжественность, вели-
колепие. 19. Человек крепкого телосло-
жения, силач, спортсмен. 20. Занятие на 
стометровке. 21. Про продукты с добав-
ками говорят, что в них одна сплошная 
... 24. Состояние крайнего утомления, 
истощения. 27. С ним сравнивают либо 
здорового человека, либо трезвого. 28. 
Незаконная передача должностному 
лицу  денег или иного имущества. 29. 
Прогулка для укрепления здоровья или 
отдыха. 30. Летняя альтернатива зимним 
конькам. 31. Знаменитый русский хи-
рург, автор книги «Мысли и сердце». 32. 
На каком снаряде выполняют подъем-
переворот? 33. Она к ней  не пристает. 

ОТВЕТЫ на кроссворд смотрите в 
следующем номере нашей газеты. 
Первые 50 читателей, приславшие 
правильные ответы, получат призы.

29

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

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

РАДИОПЕРЕДАЧИ

Радио России «Доверительный разговор». 
Вторник, среда, четверг – 19:14, воскресенье – 9:10
«Посоветуйте, доктор». Суббота –13:10
«Здоровье с Е. Малышевой». Воскресенье – 9:30
«Рецепты здоровья». Понедельник – 11:10, среда – 13:33
«Проверено на практике». По будням – 9:34
Эхо Москвы
«Дела сердечные». Понедельник – 11:35 
«Мединфо». По будням – 8:40, 13:30, 19:56  
«Утренний обход». Понедельник – четверг – 11:18, 11:47,
пятница – 11:18
«Дневной обход». Понедельник – пятница – 13:17 

ИНТЕРНЕТ-САЙТЫ

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

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

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

http://www.cat.webmedinfo.ru/medcenter.php – информа-
ция о медицинских центрах.

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

http://www.webmedinfo.ru/search_drugs.php – в этом раз-
деле вы можете осуществить поиск интересующих вас лекар-
ственных средств по аптекам.

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

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

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

КНИГИ

Беременность день за днем. Дневник будущей мамы  
Автор: Свирская Е.В. 
Изд. Питер, 2009 г., 135 стр.
Все о беременности
Автор: Бринли М.
Изд. АСТ, 2009 г., 192 стр.
Готовлюсь стать мамой. Все о подготовке к беремен-

ности
Автор-составитель: Кабанов А.С.
Изд. ЭКСМО, 2009 г., 192 стр.
Терапевтические упражнения и массаж при бронхиаль-

ной астме
Автор: Хуа Фен
Изд. Феникс, 2009 г., 110 стр.
Аллергия: мама, хочу быть здоровым! («Новейший меди-

цинский справочник mini»)
Автор: Парийская Т.В.
Изд. ЭКСМО, 2009 г., 96 стр. 
Диагноз: аллергия. Как с ней жить, как с ней бороться, 

как её устранить. Новейшие рекомендации
Автор: Росейло Р.
Изд. Рипол Классик, 2009 г., 256 стр.
Домашний ветеринарный справочник для владельцев 

кошек
Авторы: Карлсон Д., Гиффин Д., Карлсон Л.  
Изд. Центрполиграф, 2008 г., 574 стр.

Лечение певчих и декоративных птиц
Автор: Дорош М.В.
Изд. ВЕЧЕ, 2009 г., 160 стр. 
Домашний ветеринарный справочник для владельцев 

собак
Автор: Головачев А.Ф.
Изд. Аквариум, 2009 г., 240 стр.
Гастроэнтерология. Домашний справочник
Автор: Василенко Е.А.
Изд. Феникс, 2009 г., 253 стр.
Мимические упражнения для кожи и мышц лица
Автор: Меньшикова Г.В.
Изд. АСТ, 2009 г., 127 стр.
Уроки профилактики наркомании в школе. Пособие для 

учителя (изд. 2)
Авторы: Колесов Д.В., Николаева Л.П.
Изд. Московский психолого-социальный институт, 2009 г.,   

116 стр.
Ребенок с нарушенным слухом в семье и обществе
Автор: Шипицина Л.М.
Изд. Речь, 2009 г., 203 стр.
Болезни уха, горла и носа. Новейший медицинский спра-

вочник
Автор: Пальчун Л.Е.
Изд. ЭКСМО, 2009 г., 448 стр. 
Игры с красками: рисование в младенческом возрасте
Автор: Королева Т.В.
Изд. Сфера, 2009 г., 48 стр.
Первая медицинская помощь при травмах и несчастных 

случаях
Автор: Марченко Д.В.
Изд. Феникс, 2009 г., 314 стр. 

В ЗАПИСНУЮ КНИЖКУ

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

Мы приводим важнейшие телефоны службы здравоохра-
нения и смежных экстренных служб.

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

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

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

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

Тел. (495) 684-55-08 

Справочная информация/здоровье 
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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, чтобы зарегистрировать анкету.

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

ИНФОРМАЦИЯ
ДЛЯ ТЕХ, КТО ХОЧЕТ СТАТЬ ЧЛЕНОМ ДВИЖЕНИЯ 

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

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

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

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

Руководство Движения «За сбережение 
народа» призывает вас!

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

1. Распечатайте листовку, получив её по электронной 
почте, или вырежьте листовку из газеты «Здоровье и 
здоровый образ жизни» № 4. Наклейте её у себя в подъ-
езде, квартире, на рабочем месте, в классе, аудитории, 
предварительно согласовав данное действие с пред-
ставителем администрации, в чьем ведении находится 
объект, на который осуществляется наклейка (будь то на-
чальник ДЭЗа, руководитель организации, классный ру-
ководитель, декан и другие лица). Способ прикрепления 

не должен повредить место, на которое осуществляется 
наклейка.

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

3. Проявите инициативу! Не стесняйтесь собственной 
инициативы, если считаете нужным, напишите свою фа-
милию и свой номер квартиры на буклете в отведенном 
для этого месте (правый нижний угол листовки). Тем са-
мым вы подчеркнете – это наша территория, а я проявляю 
инициативу, чтобы сохранить здоровье людей, сохранить 
на нашей территории жизнь, начав с нашего с вами жиз-
ненного пространства (квартиры, подъезда, рабочего 
места, аудитории или класса), – это не стыдно, это заслу-
живает уважения, берите пример! А если кто-то и счита-
ет, что это бесполезно, пусть лучше помогает в борьбе, и 
тогда в деле пропаганды здорового образа жизни может 
прибавиться напора, и это приблизит к победе! Помните 
и цитируйте тем, кто не знал или забыл фразу великого 
древнегреческого философа Сократа: «Кто хочет сдви-
нуть мир, пусть сначала сдвинет себя!» 

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

Вы можете проводить эту акцию, став участником 
Движения «За сбережение народа» (подробная ин-
формация по телефону +7(495) 482-28-82 и на сайте 
www.zasberegenienaroda.ru), получив при этом на-
грудный знак участника Движения и удостоверение.

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

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

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

в классе или аудитории!

СОЗДАЙ У СЕБЯ ТЕРРИТОРИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ!

ВНИМАНИЕ !
УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!

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

«Территория здорового образа жизни!» 
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