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уважаемые читатели!

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

ки! ведь газета наполнилась еще боль-
шим количеством материала, который, на 
наш взгляд, должен оказаться полезным 
для вас. активными темпами развивается 
и движение «За сбережение народа». дан 
старт программе «территория здорово-
го образа жизни». в рамках программы 
начала проводиться акция «Здесь – тер-
ритория здорового образа жизни!», при-
званная активизировать людей в борьбе 
против вредных привычек. подробнее  о 
ней можно узнать на странице 32 нашей 
газеты. надо заметить и то, что акция по-
лучила весомую поддержку со стороны 
руководителей регионов нашей страны, 
и в частности активную поддержку про-
ведение акции получило со стороны ру-
ководства Москвы и Московской области. 
спасибо всем участникам акции, руково-
дителям регионов, членам движения «За 
сбережение народа»! чувствуется то, что 
единение российского общества в борьбе 
против вредных привычек существует и 
становится нерушимой  силой.
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роднина
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Рассказывает председатель Комитета по 
охране здоровья Госдумы РФ, Заслуженный 
врач РФ Ольга Георгиевна Борзова

период осенней сессии комитет по 
охране здоровья подготовил ряд 
законопроектов и поправок, кото-

рые рассмотрены и поддержаны государ-
ственной думой.

 3 ноября государственная дума приняла во втором чте-
нии проект Федерального закона «о внесении изменений 
в основы законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан и отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» (об уточнении понятия пер-
вой помощи).

 важнейшей частью законопроекта является новое по-
нятие первой помощи, которое мы вносим в основы зако-
нодательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан в новой статье 19. Это понятие устанавливает, 
что первая помощь оказывается лицами, обязанными ее 
оказывать по закону или специальному правилу и имею-
щими соответствующую подготовку (это не медицинские 
работники, люди без медицинского образования, но про-
шедшие подготовку, – сотрудники органов внутренних 
дел, пожарные, спасатели, таможенники, судебные при-
ставы, водители и другие). Законодательно закрепится 
обязательность специальной подготовки для этих лиц по 
единым программам и правилам, которые разрабаты-
ваются федеральным органом исполнительной власти – 
Минздравсоцразвития России.

второй существенный компонент законопроекта – это 
внесение соответствующих изменений в 13 федеральных 
законов, в которые вводится единообразный термин – 
«первая помощь».

в последующие годы будут продолжены мероприятия 
в рамках проекта «Здоровье» по совершенствованию 
организации медицинской помощи пострадавшим при 
дорожно-транспортных происшествиях. 

 в 2008 году в рамках этого направления в 12 субъектах 
Российской Федерации 104 лечебно-профилактических 
учреждения, расположенные вдоль федеральных автодо-
рог, были оснащены диагностическим оборудованием и 
автотранспортом на общую сумму 3,2 миллиарда рублей. 
осуществлена централизованная закупка и поставка в 
учреждения скорой медицинской помощи 142 реанимо-
билей. в 2009 году в реализацию мероприятий этого на-
правления включены 13 субъектов Российской Федера-
ции.

выполнение социальных обязательств является одним 
из основных приоритетов бюджетных расходов. Расходы 
на реализацию приоритетного национального проекта 
«Здоровье» в 2010 году сохранятся на уровне текущего 
года – 127 миллиардов рублей (в 2009 году – 126 милли-
ардов рублей). 

в условиях жесткой экономии правительство Россий-
ской Федерации нашло возможность увеличить расходы 
на реализацию наиболее важных направлений проекта 

«Здоровье». вырастут расходы на борьбу с туберкулезом; 
на профилактику, выявление и лечение вич, гепатита в и 
с; на оказание высокотехнологичной медицинской помо-
щи. Будут продолжены основные программы нацпроекта 
по борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями, он-
кологическими заболеваниями, формирование здорово-
го образа жизни и другие.

сохраняются обязательства государства в области 
лекарственного обеспечения. на закупки дорогостоя-
щих лекарств по программе 7 нозологий планируется 
выделить почти 45 миллиардов рублей (на 4,1 миллиар-
да рублей больше, чем в 2009 году). на лекарственное 
обеспечение льготников в субъектах РФ запланировано 
12,9 миллиарда рублей с увеличением на 5,7 процента по 
сравнению с 2009 годом.

продолжится строительство перинатальных центров. 
Бюджетные ассигнования составят в 2009 году 7,17 мил-
лиарда рублей, в 2010 году – 6,04 миллиарда рублей.

отмечается снижение в финансировании федеральных 
целевых программ, что является источником экономии и 
перераспределения расходов, которые используются не 
совсем эффективно. однако по отдельным подпрограм-
мам расходы планируется увеличить. Это касается под-
программ «Здоровое поколение» (рост на 43 процента), 
«вич-инфекция» (рост более чем в 2 раза), «психические 
расстройства» (рост на 26 процентов). 

Расходы на здравоохранение со спортом в 2010 году 
будут на уровне текущего года. 

в целом комитет государственной думы по охране здо-
ровья поддерживает представленный проект федераль-
ного бюджета. 

Бюджет Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования (ФоМс) на плановый период 2011 и 
2012 годов сбалансирован по доходам и расходам и со-
ставит в 2011 году 268, 6 миллиарда рублей, в 2012 году 
– 298,1 миллиарда рублей.

поступление страховых взносов на обязательное меди-
цинское страхование составит в 2010 году 99,7 миллиар-
да рублей, в 2011 году – 230,6 миллиарда рублей, в 2012 
году – 254,5 миллиарда рублей. поступление страховых 
взносов увеличится в 2,3 раза по сравнению с 2010 годом 
в связи с увеличением тарифов страховых взносов в 2011 
году с 1,1 до 2,1 процента.

в 2010 году дотации в бюджеты территориальных фон-
дов оМс на финансовое обеспечение территориальных 
программ оМс в рамках базовой программы оМс пред-
усмотрены в размере 85,7 миллиарда рублей (на уровне 
2009 года), бюджетные ассигнования на формирование 
нормированного страхового запаса – 2,3 миллиарда ру-
блей.

Межбюджетные трансферты, передаваемые в бюджет 
Фонда социального страхования Российской Федерации 
на оплату помощи женщинам в период беременности, 
родов и в послеродовом периоде, а также диспансерного 
наблюдения ребенка в течение 1-го года жизни, запла-
нированы в 2010 году в сумме 17,5 миллиарда рублей, в 
2011 году – 18,0 миллиардов рублей. в 2012 году расходы 
на эти цели увеличатся до 19,0 миллиардов рублей. 

 комитет государственной думы по охране здоровья 
поддерживает проект Федерального закона «о бюджете 
Федерального фонда обязательного медицинского стра-
хования на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 
годов».

С О Ц И А Л Ь Н Ы Е
ОБЯЗАТЕЛЬСТВА -
ПРИОРИТЕТ БЮДЖЕТНЫХ РАСХОДОВ

Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы  

В
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Рубрику ведет: Общественная палата России

Доклад о табачной эпидемии в России и 
возможностях ее преодоления представлен 
Комиссией по социальной и демографиче-
ской политике Общественной палаты РФ, 
возглавляемой Александрой Васильев-
ной Очировой. Редакция продолжает пу-
бликацию важнейших положений этого до-
кумента 

наукой доказано

егодня потребление табака – ведущая причина 
смерти в мире, которую можно предотвратить. 
употребление табака является причиной 10 про-

центов смертности взрослого населения в мире в целом, 
убивая каждый год 5,4 миллиона людей. Это превышает 
общее количество людей, погибающих от заболевания 
туберкулезом, вич/спидом и малярией в совокупности. 

полный отказ от курения выгоден для курящего в любом 
возрасте. кровообращение улучшается, артериальное 
давление и пульс, содержание окиси углерода и кислоро-
да в крови нормализуются. через несколько дней стано-
вится явно легче дышать, улучшаются обоняние и вкусо-
вые ощущения. через год после отказа от курения риски 
развития инфаркта миокарда и смерти от ишемической 
болезни сердца снижаются в 2 раза, а через 15 лет возвра-
щаются к уровню, характерному для никогда не куривших. 
через 5–15 лет после отказа от курения риск сердечного 
приступа у бывших курильщиков падает до уровня, отме-
чаемого у никогда не куривших. через 10 лет после отказа 
от курения риск развития рака легких, которому подвер-
гается бывший курильщик, снижается на 30–50 процентов 
по сравнению с риском человека, продолжающего курить. 
Риск развития рака полости рта, гортани и пищевода зна-
чительно снижается по истечении 5 лет после отказа от 
курения. курящие, которые отказались от курения даже в 
среднем возрасте, могут избежать последующего риска 
развития рака легких, а те, которые откажутся от курения 
до достижения среднего возраста, могут избежать риска 
в 90 процентах случаев. даже среди лиц в возрасте 60–64 
лет, отказавшихся от курения, риск смерти в течение по-
следующих 15 лет на 10 процентов ниже, чем среди ку-
рильщиков. еще больше пользы для тех, кто отказался от 
курения в возрасте до 50 лет. в этой группе риск смерти в 
течение последующих 15 лет в 2 раза меньше, чем среди 
курящих людей. 

успешный отказ от курения –
три эффективных компонента

чтобы бросить курить, курильщики должны преодолеть 
физиологическую никотиновую зависимость, а также пре-
рвать все сильные психологические и социальные связи 
с курением или потреблением табака. три самых эффек-
тивных компонента для успешного отказа от курения – это 

лекарственная поддержка, например никотиновые пла-
стыри, поддержка и консультация специалиста, а также 
тренинг по развитию навыков достижения и поддержания 
отказа от курения. 

лекарственные средства лечения 

никотинсодержащие препараты являются основным 
средством лечения табачной зависимости. лицам, имею-
щим высокую степень табачной зависимости, медика-
ментозная терапия должна назначаться врачом с самого 
начала лечения табачной зависимости. попадая в мозг, 
никотин прикрепляется к так называемым никотиновым 
рецепторам мозга. уже через несколько секунд после 
первой затяжки никотин вызывает выброс «гормона удо-
вольствия» — допамина. при дефиците никотина разви-
ваются симптомы «отмены», и курильщик вынужден вы-
куривать новую сигарету, чтобы снова получить импульс 
удовольствия. если же место никотина «занять», то нико-
тин, попав в мозг, попросту не сможет оказать стимули-
рующего воздействия. не найдя себе места, он выйдет из 
организма, не принеся никакого вреда.

Различные методы заместительной никотинотерапии 
(жевательная резинка, пластыри и интраназальный аэро-
золь) способствуют длительному отказу от курения у лю-
дей, решивших бросить курить. препараты никотинзаме-
стительной терапии назначаются длительно, с короткими 
интервалами времени в течение суток с учетом режима 
выкуривания сигарет, суточная доза препаратов состав-
ляет 30–120 мг в день. препараты хорошо переносятся и, 
как правило, не вызывают побочных эффектов.

пациентам, решившим бросить курить, в определенных 
случаях может быть показано назначение препаратов, 
улучшающих функцию легких (препаратов, облегчающих 
дыхание, – бронхолитиков, облегчающих отделение мо-
кроты – муколитиков), а также успокаивающих средств. 
Эти средства, однако, не обеспечивают собственно отказ 
от курения, а позволяют лишь облегчить его.

нелекарственные средства лечения  

наряду с медикаментами в практике лечения никоти-
нозависимости большую роль играют рациональная пси-
хотерапия, аутотренинг, гипноз, иглорефлексотерапия, 
су-джок и другие методы. аутотренингу можно обучиться 
самому и использовать его самостоятельно дома, на ра-
боте, в транспорте, во время прогулок. 

пациентам рекомендуется ограничить потребление 
крепких чая и кофе, отказаться от употребления спирт-
ных напитков, избавиться от запаса сигарет, зажигалок, 
пепельниц, избегать мест и обстоятельств, где есть риск 
закурить или изменить стереотипы поведения, ограни-
чить калорийность потребляемой пищи, увеличить физи-
ческую активность, никогда не выкуривать предложенной 
сигареты, никогда не покупать сигарет, а если сигареты 
все же куплены, то выкуривать только одну и выбрасывать 
остальные, вести им подсчет.

повышение физической активности, рациональное 
питание с увеличением потребления свежих овощей и 
фруктов не только способствуют повышению и поддер-
жанию мотивации в отказе от табака, но и позволяют из-
бежать прибавки веса, а главное, являются самостоятель-
ными факторами, снижающими риск преждевременной      
смерти.

С
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Рубрику ведет: Минздравсоцразвития России 

В ноябре вступает в силу 
новый порядок оказания ме-
дицинской помощи больным 
с онкологическими заболе-
ваниями. Об этом сообщи-
ли директор Департамента 
организации медицинской 

помощи и развития здравоохранения Минздравсоцраз-
вития России Ольга Кривонос и главный онколог России, 
директор Московского научно-исследовательского онко-
логического института им. П.А. Герцена, академик РАМН 
Валерий Чиссов

новом документе прописана схема движения па-

циентов. если специалист заподозрил онколо-

гическое заболевание у пациента, он должен его 

своевременно направить в онкологический диспансер, 

где ему проведут весь необходимый комплекс обследо-

ваний (скрининг) для подтверждения диагноза. создана 

схема взаимодействия между всеми уровнями оказания 

помощи – поликлиниками, онкологическими диспансера-

ми и федеральными учреждениями.

в рамках нацпроекта «Здоровье» в России продолжает-

ся реализация национальной онкологической программы, 

начатая в 2009 году и направленная на раннюю диагности-

ку заболеваний и высокотехнологичное оснащение спе-

циализированных учреждений. в проекте уже участвуют 

11 регионов страны, и еще 10 подключатся со следующе-

го года.

 первичная диагностика по новой программе будет 

опираться на раннее выявление заболеваний, еще на ста-

дии приема у врачей первичного звена – в поликлиниках, 

районных больницах, консультативно-диагностических 

центрах. участковые врачи-терапевты, гинекологи, уро-

логи, дерматовенерологи и врачи других специальностей 

должны проявлять большую «онконастороженность» и 

своевременно направлять граждан, приходящих на при-

ем, на проведение дополнительного обследования, так 

называемой первичной диагностики. информация о каж-

дом выявленном случае будет поступать в первичные 

онкологические кабинеты для дальнейшего направления 

в специализированное онкологическое учреждение. ка-

бинеты будут отвечать за связь с онкодиспансерами, ку-

рировать пациентов и наблюдать за теми, кто уже прошел 

курс лечения.

на сегодняшний день в регионах потребность в онкока-

бинетах по-прежнему остается высокой. 

Федеральный бюджет выделил для каждого региона 

около 448,5 миллиона рублей для оснащения онкологиче-

ских центров. в 2009 году в рамках этой программы за-

вершается закупка оборудования для онкодиспансеров в 

11 регионах РФ: это Белгородская, тюменская, пензен-

ская, волгоградская, кировская, омская, оренбургская, 

тульская, калужская области, хабаровский край. в челя-

бинской области будет создан окружной центр по онколо-

гии, на формирование которого получено около 872 мил-

лионов рублей.

 ежегодно в России регистрируется почти 490 тысяч 

случаев заболевания раком. среди причин смертности 

онкозаболевания находятся на 2-м месте.

из каждых 10 больных у 6 болезнь находится уже в край-

ней, III–IV стадии, когда помощь оказывать достаточно 

тяжело и затратно. За последние 10 лет за счет раннего 

выявления заболеваний с помощью современных мето-

дов обследования выявляемость онкологических забо-

леваний повысилась на 15 процентов. также увеличилось 

количество выздоровлений и уменьшилась ивалидизация 

населения. сегодня на учете в онкологических учрежде-

ниях состоит более 2,6 миллиона людей, прошедших курс 

лечения.
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согласно национальной программе пройдет переосна-

щение онкологических диспансеров высокотехнологичным 

оборудованием. Это позволит проводить более безопасное 

и точное диагностирование заболеваний на ранних стади-

ях, а также обеспечить переход на методы лечения началь-

ных форм рака. 

Благодаря реализации данной программы к 2012 году 

смертность от онкозаболеваний в России должна снизить-

ся на 4 процента; возрастет выявление злокачественных 

опухолей на ранней стадии, удастся добиться увеличения 

продолжительности и улучшения качества жизни у больных 

с онкологическими заболеваниями, тем самым значитель-

но снизив инвалидизацию среди них.

В

ОНКОЛОГИЯ � 
НОВЫЙ ПОРЯДОК 
ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ
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Рубрику ведет: Росздравнадзор  

Федеральные стандарты медицинской 
помощи. О контроле за соответствием каче-
ства оказываемой населению медицинской 
помощи этим стандартам рассказывает 
заместитель руководителя Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохране-
ния и социального развития Ирина Федо-
ровна Серегина

 1 января 2008 года часть полномочий РФ по кон-
тролю за соответствием качества оказываемой ме-
дицинской помощи установленным федеральным 

стандартам передана органам исполнительной власти 
субъектов РФ. в течение III квартала 2009 года в 69 субъ-
ектах РФ Росздравнадзором проведено 249 мероприятий 
по контролю и надзору за осуществлением переданных 
полномочий.

Результаты контрольно-надзорных мероприятий сви-
детельствуют о низком качестве исполнения этих полно-
мочий большинством органов государственной власти 
субъектов РФ: в 70 процентах обследованных субъектов 
Росздравнадзором выявлены нарушения.

 установлены наиболее распространенные нарушения 
действующего законодательства РФ и подзаконных нор-
мативных правовых актов в этой сфере:

• отсутствуют необходимые документы, регламенти-
рующие порядок организации и осуществления процедур 
по контролю качества медицинской помощи. такие на-
рушения отмечены в кабардино-Балкарской Республике, 
ивановской, Рязанской, сахалинской, свердловской об-
ластях, чукотском автономном округе и других (пункты 3 и 
4 части 9 статьи 5.1 основ законодательства РФ об охране 
здоровья граждан); 

• отсутствие мероприятий по контролю, недостаточный 
объем или нарушения при проведении плановых проверок 
установлены в Республике Башкортостан, Бурятии, кал-
мыкии, Мордовии, кабардино-Балкарской Республике, ал-
тайском, пермском, ставропольском и хабаровском кра-
ях, Белгородской, иркутской, ленинградской, Ростовской, 
Рязанской, самарской, сахалинской, томской областях 
и других (статья 9 Федерального закона от 26.12.2008 № 
294-ФЗ «о защите прав юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей при осуществлении государствен-
ного контроля (надзора) и муниципального контроля»);

• нарушение требований к организации и оформлению 
результатов проверок отмечены в республики Бурятия, 
саха (якутия) и хакасия, кабардино-Балкарская Республи-
ка, алтайский и пермский края, амурская, иркутская, Ма-

гаданская, Ростовская, сахалинская, ульяновская области 
и др. (приказ Минэкономразвития России от 30.04.2009 
№141 «о реализации положений Федерального закона «о 
защите прав юридических лиц и индивидуальных предпри-
нимателей при осуществлении государственного контроля 
(надзора) и муниципального контроля»);

• на всех проверенных субъектах РФ недостаточный 
контроль за порядком организации деятельности врачеб-
ных комиссий медицинских организаций (приказ Минз-
дравсоцразвития России от 24.09.2008 №513н «об орга-
низации деятельности врачебной комиссии медицинской 
организации);

• нарушения в работе с обращениями физических и 
юридических лиц по вопросам качества медицинской по-
мощи, в том числе неразрешение их по существу, наруше-
ние сроков рассмотрения и непринятие соответствующих 
мер. Эти нарушения зарегистрированы в алтайском и 
пермском краях, ивановской, ульяновской, челябинской 
областях и других (статьи 10 и 12 Федерального закона от 
02.05.2006 № 59-ФЗ «о порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации»).

такие факты свидетельствуют о недостаточной полноте 
и ненадлежащем качестве осуществления большинством 
органов государственной власти субъектов РФ передан-
ных полномочий. Это приводит к отсутствию непосред-
ственно в медицинских организациях должного контроля 
за соответствием качества выполняемых медицинских 
работ (услуг) и большому количеству обращений граждан 
в Росздравнадзор и другие федеральные органы и органы 
исполнительной власти субъектов по вопросам организа-
ции и качества медицинской помощи.

так, число обращений граждан в Росздравнадзор по ука-
занным вопросам в 2008 году и I полугодии 2009 года со-
ставило 3364, или 72 процента всех обращений, связанных 
с оказанием медицинской помощи. Это свидетельству-
ет о несоблюдении постановления правительства РФ от 
22.01.2007 № 30 и приказа Минздравсоцразвития России 
от 24.09.2008 № 513н «об организации деятельности вра-
чебной комиссии медицинской организации».
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органам исполнительной власти субъектов РФ для совер-
шенствования организации работ по рассмотрению посту-
пающих обращений (жалоб) граждан по вопросам качества 
медицинской помощи даны рекомендации по рассмотрению 
таких обращений граждан непосредственно по месту ее 
оказания в медицинских организациях (письма Росздрав-
надзора от 11.06.2009 № 01и-331/09 и от 05.10.2009 № 
01и-651/09). Это позволит не только сократить количество 
обращений в федеральные органы законодательной и ис-
полнительной власти за пределами субъекта РФ и в органы 
законодательной и исполнительной власти субъектов РФ, но 
и ускорить рассмотрение обращений граждан.

С

П Е Р Е Д А Н Н Ы Е 
ПОЛНОМОЧИЯ � 
П Р О В Е Р К И 
НА МЕСТАХ
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ПаМЯтка всеМирнОй ОрГанизации
здравООхранениЯ длЯ населениЯ

Осенне-зимний период постоянно способствует раз-
витию инфекционных заболеваний. В этом году возник-
новение и распространение гриппа A(H1N1) стало одной 
из актуальных проблем здравоохранения. Для наших чи-
тателей мы повторяем публикацию о средствах профи-
лактики и защиты от этой формы гриппа.  

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

основной путь передачи нового вируса гриппа A(H1N1) 
сходен с путем передачи вируса сезонного гриппа – че-
рез капли, выделяемые при разговоре, чихании или 
кашле. вы можете защититься от инфицирования, если 
будете избегать тесных контактов с людьми с гриппопо-
добными симптомами (стараясь, по возможности, дер-
жаться от них на расстоянии примерно 1 метра) и прини-
мать следующие меры:

• избегать прикосновений к своему рту и носу; 
• регулярно и тщательно мыть руки с мылом или про-

тирать их спиртосодержащим средством для обработки 
рук (особенно, если вы прикасаетесь ко рту и носу или к 
потенциально зараженным поверхностям); 

• избегать тесных контактов с людьми, которые могут 
быть больными; 

• по возможности, сократить время пребывания в ме-
стах скопления людей; 

• регулярно проветривать помещения вашего жилого 
дома или квартиры путем открывания окон; 

• вести здоровый образ жизни, в том числе спать до-
статочное количество времени, правильно питаться и со-
хранять физическую активность. 

Что можно сказать об использовании масок? Что 
рекомендует ВОЗ?

если вы не больны, нет необходимости надевать маску. 
если вы ухаживаете за больным человеком, вы можете 

надевать маску при близких контактах с ним. после таких 
контактов необходимо незамедлительно утилизировать 
маску и затем тщательно вымыть руки.

если вы больны и должны отправиться в поездку или 
находиться поблизости от других людей, прикройте свой 
рот и нос.

своевременное использование маски во всех ситуаци-
ях крайне важно, так как иначе это действительно приво-
дит к резкому повышению вероятности распространения 
инфекции.

Как я узнаю, что у меня грипп A(H1N1)?
самостоятельно вы не сможете отличить сезонный 

грипп от гриппа A(H1N1). типичные для него симптомы 
схожи с симптомами сезонного гриппа и включают по-
вышенную температуру, головную боль, мышечные боли, 
боль в горле и насморк. только ваш врач и местные ор-
ганы здравоохранения могут подтвердить случай заболе-
вания гриппом A(H1N1). 

Что делать, если я думаю, что у меня грипп 
А(H1N1)? 

если вы чувствуете недомогание, у вас высокая темпе-
ратура, кашель и/или боли в горле: 

• оставайтесь дома и, по возможности, не ходите на 
работу, в школу или места скопления народа. 

• отдыхайте и пейте много жидкости. 
• при кашле и чихании прикрывайте рот и нос однора-

зовыми носовыми платками, после чего избавляйтесь от 
них надлежащим образом. незамедлительно мойте руки 
водой с мылом или протирайте их спиртосодержащей 
жидкостью для рук. 

• если при кашле или чихании у вас нет рядом одно-
разового носового платка, как можно плотнее прикройте 
рот рукой.

• когда вокруг вас люди, используйте маску, чтобы 
сдержать распространение воздушно-капельных выде-
лений, при этом важно использовать маску своевремен-
но. 

• сообщите семье и друзьям о вашей болезни и ста-
райтесь избегать контактов с другими людьми. 

• по возможности, свяжитесь с медицинским работ-
ником, прежде чем отправиться в больницу, чтобы выяс-
нить, требуется ли вам медицинское обследование. 

Следует ли мне сейчас принимать противовирус-
ные препараты на случай, если заражусь новым ви-
русом гриппа? 

нет. необходимо принимать противовирусные пре-
параты, такие как озельтамивир или занамивир, только 
если это рекомендовано вашим врачом. самостоятельно 
людям не следует приобретать препараты для предупре-
ждения или лечения этого нового гриппа без предписания 
врача, а также следует принимать меры предосторожно-
сти при покупке противовирусных препаратов через сеть 
интернет.

Каковы рекомендации относительно кормления 
грудью? Следует ли мне прекратить кормление, 
если я заболела?

нет, если только ваш врач не порекомендует вам пре-
кратить кормление. исследования других инфекций 
гриппа показывают, что грудное вскармливание, вероят-
нее всего, оказывает защитное воздействие на младенца 
– оно передает полезный материнский иммунитет и сни-
жает риск возникновения респираторного заболевания. 
грудное вскармливание является наилучшим питанием 
для младенцев и повышает защитные факторы у детей 
грудного возраста для борьбы с болезнью.

Когда следует обращаться за медицинской помо-
щью?

необходимо обращаться за медицинской помощью, 
если вы испытываете одышку или затрудненное дыхание 
или если высокая температура не снижается в течение 
более 3 дней. Родителям с малолетним ребенком, кото-
рый болен, необходимо обратиться за медицинской по-
мощью, если у ребенка учащенное дыхание или одышка, 
фиксируются высокая температура или конвульсии (су-
дороги).

в большинстве случаев для выздоровления достаточ-
но поддерживающего ухода в домашних условиях – это 
отдых, обильное питье и применение болеутоляющих 
средств. (детям и подросткам следует принимать беза-
спириновые болеутоляющие средства из-за риска воз-
никновения синдрома Рейе.)

Должен ли я идти на работу, если у меня грипп, но 
я чувствую себя хорошо?

нет. независимо от того, какой у вас грипп – грипп 
а(H1N1) или сезонный грипп, вам следует оставаться 
дома и не ходить на работу до тех пор, пока сохраняются 
симптомы заболевания. Эта мера предосторожности по-
может защитить ваших коллег по работе и окружающих.

Могу ли я совершать поездки?
если вы неважно себя чувствуете или у вас имеются 

симптомы гриппа, вы не должны совершать поездки. 
если у вас есть какие-либо сомнения в отношении состо-
яния вашего здоровья, вам следует обратиться к участ-
ковому врачу.

6

Роспотребнадзор информирует  
ЗАЩИТА ОТ ГРИППА

A(H1N1)
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Рубрику ведет: Регион - Московская область

Усиление профилактической направ-
ленности здравоохранения является одним 
из важнейших направлений приоритетного 
национального проекта «Здоровье». Рас-
сказывает министр здравоохранения пра-
вительства Московской области Влади-
мир Юрьевич Семенов 

оспитание навыков здорового образа жиз-
ни у детей начинается с воспитания их будущих 
родителей. в Московской области эта работа 
ведется через школы материнства, школы для 

беременных и молодых родителей при женских консуль-
тациях, роддомах и детских поликлиниках. 

важное значение в воспитании детей раннего возраста 
имеют кабинеты здорового ребенка. что касается детей 
более старших возрастных групп, в первую очередь под-
ростков, то одной из наиболее острых проблем их образа 
жизни является широкое распространение потребления 

психоактивных веществ, и в частности табакокурения. 
важная роль отводится профилактике курения уже в дет-
ском и подростковом возрасте. 

одним из самых сложных разделов работы по про-
паганде здорового образа жизни является воспитание 
культуры здоровья среди взрослого населения. взаимо-
действие со сМи – важное условие успешной профилак-
тической работы и пропаганды здорового образа жизни. 
в муниципальных образованиях Московской области на 
местном радио и телевидении готовится около 800 пере-
дач в год по проблемам здоровья, свыше 1000 публика-
ций в местной прессе. в «Медицинской газете» есть спе-
циальная страница «Здравоохранение подмосковья». 

одним из способов пропаганды здорового образа жиз-
ни среди населения являются акции, посвященные все-
мирным и Международным дням по охране здоровья и 
борьбе с заболеваниями, установленным всемирной ор-
ганизацией здравоохранения. ежегодно воЗ определяет 
тему каждого из дней, выдвигая определенные девизы, 
под которыми и проводятся различные мероприятия. 

к каждому из этих всемирных дней ежегодно готовятся 
информационные материалы, которые рассылаются во 
все муниципальные образования Московской области. 
нередко штаб по проведению всемирного дня возглав-
ляет глава администрации. 

организуются «телефоны доверия» и «горячие линии», 
консультации врачей-специалистов по проблемам здо-
рового образа жизни, проводится измерение артериаль-
ного давления, раздача памяток и листовок.

проведение всемирных и Международных дней здоро-
вья в Московской области способствовало:

• привлечению внимания администрации и руководи-
телей здравоохранения территории к проблемам профи-

лактики;
• повышению внимания общественности к вопросам 

здоровья;
• укреплению связей и деловых контактов со средства-

ми массовой информации;
• повышению медицинской информированности и са-

нитарной культуры населения.
особое внимание в Московской области уделяется 

первичной профилактике сердечно-сосудистых заболе-
ваний, которым принадлежит ведущее место в структуре 
смертности населения. в настоящее время Московским 
областным кардиологическим центром разработаны и 
эффективно внедряются ряд новых профилактических 
технологий, целью которых является: 

• информирование населения о здоровом образе жиз-
ни и факторах риска заболеваний;

• обучение медицинских работников методам профи-
лактической работы;

• раннее выявление факторов риска и их коррекция;
• своевременная диагностика и лечение доклиниче-

ских стадий заболеваний.
наряду с первичной профилактикой в области прово-

дится большая работа по вторичной профилактике, по-
скольку эффективность лечебной медицины в борьбе с 
сахарным диабетом, глаукомой, стенокардией, гиперто-
нической болезнью составляет не более 15–20 процен-
тов, тогда как от образа жизни пациента зависит до 50 
процентов успеха.

с 2002 года создана постоянно действующая система 
образования больного. подготовлены и изданы брошю-
ры, памятки, плакаты о факторах риска, профилактике 
заболеваний и адекватному образу жизни по артериаль-
ной гипертонии, онкологии, туберкулезу, вич-инфекции. 

в области активно развиваются школы для больных с 
различными хроническими заболеваниями. в результате 
этой профилактической работы отмечается:

• увеличение продолжительности жизни; 
• увеличение выявляемости больных с артериальной 

гипертонией;
• снижение уровня первичной инвалидизации от бо-

лезней системы кровообращения;
• сокращение летальности в стационарах от сердечно-

сосудистых заболеваний.

на наш взгляд, внедрение современных профилактиче-
ских технологий в кардиологическую практику эффектив-
но и оправданно, поскольку позволяет, с одной стороны, 
проводить эффективные превентивные вмешательства 
на уровне факторов риска и состояния «предболезни», а 
с другой стороны, значительно улучшает течение забо-
леваний, уменьшает количество осложнений и улучшает 
качество жизни. кроме этого, весьма существенно, что 
указанные новые профилактические формы малозатрат-
ны и экономически обоснованы. 

профилактика – одна из самых экономически эффек-
тивных отраслей медицины. каждый рубль, вложенный в 
профилактику взрослого населения, приносит экономи-
ческую прибыль в размере 10 рублей, а среди детского 
населения – 14 рублей.

В

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ 

ЖИЗНИ:
ВОСПИТАНИЕ НАВЫКОВ
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– леонид викторович, сколько 
сейчас в стране врачей, имеющих 
звание заслуженный врач россий-
ской федерации?

– всего около двух тысяч человек – 
это примерно один из тысячи врачей, 
работающих в системе отечествен-
ного здравоохранения. гордимся, что 
более 800 Заслуженных врачей яв-
ляются членами нашей ассоциации. 
Звание действи-
тельно заслужен-
ное: в первичном 
врачебном звене 
выбирается до-
стойная канди-
датура, которая 
у т в е р ж д а е т с я 
на всех уровнях 
здравоохране-
ния. Это является основой для при-
нятия решения о награждении прези-
дентом России, и после подписания 
указа происходит процедура награж-
дения. Без преувеличения можно ска-
зать, что Заслуженные врачи России 
– элита медицинского сообщества. 
За многие годы профессиональной 
деятельности на счету каждого сотни, 
тысячи излеченных людей, спасенных 
жизней, а значит, подаренные годы 
полноценной жизни самим пациентам 
и радости их близким.

– существуют ли для заслужен-
ных врачей страны какие-то льго-
ты, надбавки к заработной плате, 
пенсии?

– нет, никаких льгот и надбавок За-
служенные врачи не имеют. Это самая 
настоящая несправедливость, ведь 
это люди, посвятившие свою жизнь 
благому делу, признанные коллегами 
и государством. в последнее время 

наше государство многое делает для 
восстановления справедливости, и в 
высшей степени правильно, если про-
цесс будет начинаться с поддержки 
самых достойных граждан. 

– рассматривая здоровье насе-
ления россии в целом, в чем, по 
вашему мнению, причины демо-
графических потерь в нашей стра-
не?

– в последние годы многими про-
цессами правят исключительно день-
ги. если общество живет по принципу 
«деньги – цель жизни», то уже сегод-
ня мы знаем, к каким разрушитель-
ным, катастрофическим процессам 
это приводит. Это относится ко всем 
сферам жизни. не исключение и 
здравоохранение. в советские годы 
мы были на самых передовых рубе-
жах в мире по показателям средней 
продолжительности жизни, качеству 
и эффективности медицинского об-
служивания населения, отсутствию 
контрафакта лекарственных средств, 
качеству диспансеризации, условиям 
для занятий физической культурой и 
спортом и другим основополагаю-
щим позициям демографической по-
литики государства. к нам приезжали 
перенимать успешный опыт из сШа 
и развитых европейских стран. да, 
в последние годы у государства не 
хватало средств на самое необходи-
мое, и здравоохранение финансиро-

валось по остаточному принципу. но 
это еще не все. произошел перекос 
в кадровой политике, когда ставка 
на всех уровнях здравоохранения 
была сделана на финансистов, а не 
на медиков. сбалансированное со-
отношение между профилактикой и 
лечением сместилось исключительно 
к финансированию лечения заболева-
ний. а ведь заболевание проще и зна-
чительно дешевле предупредить, чем 
вылечить. последние годы у нас соот-
ношение государственных затрат на 
здоровье здоровых и лечение боль-
ных достигло критической отметки: 0 
к 100 процентам. а кроме того, губи-
тельно влияние на нравственность и 
здоровье подрастающего поколения 
многих сМи, а также и многих других 
факторов: это отсутствие в школьной 
программе уроков по культуре здо-
ровья, малая для населения доступ-
ность занятий физической культурой 
и спортом, проблемы с качеством 
продуктов питания, товаров для здо-
ровья и лекарственных средств.

– в чем идея создания ассоциа-
ции заслуженных врачей россии, 
какую роль может сыграть ассо-
циация в улучшении демографи-
ческой ситуации в стране?

– опыт Заслуженных врачей России 
необходимо использовать на благо 
всего общества – это очевидно. не-
обходимо вернуть людям веру во вра-
чей. сейчас же отношение к врачам 
во многих случаях отрицательное. 
конечно, врач врачу рознь – это было 
всегда. но многие сМи в погоне за 
чернухой в своих многочисленных ма-
териалах нагнетают в обществе стра-
сти, высвечивая преимущественно 
негативные факты врачебной практи-
ки в ущерб положительным. конечно, 
рассказывать о каждодневном герои-
ческом служении своему долгу пода-
вляющего числа врачей – это совсем 
не сенсационно, а значит, не сулит го-
норары своим авторам. 

кроме того, чрезвычайно важно 
давать людям объективную информа-
цию о качестве, а главное, об эффек-
тивности воздействия на организм 
товаров для здоровья, продуктов 
питания и лекарственных средств. 
для этой цели в ассоциации создан 
Экспертный совет. Располагая объ-
ективной информацией, потребитель 
имеет возможность осознанного вы-
бора покупок. Решение этой задачи 
способно создать серьезную моти-
вацию для производителей к выпуску 

АССОЦИАЦИЯ ЗАСЛУЖЕННЫХ ВРАЧЕЙ РОССИИ – 

ПОВЫШАТЬ УРОВЕНЬ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ

В Объединенную редакцию Ассоциации Заслуженных врачей 
Российской Федерации поступает множество писем и телефон-
ных звонков с отзывами о работе врачей разных специально-
стей. А иногда люди рассказывают о встречах с Заслуженными 
врачами – их высоком профессионализме и самоотверженном 
служении.

Сегодня о статусе и работе Ассоциации Заслуженных врачей 
Российской Федерации рассказывает генеральный директор 

Ассоциации Леонид Викторович Архипенко
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более затратной, но качественной и, 
несомненно, более востребованной 
продукции.

– в предыдущих номерах га-
зеты вы рассказывали об этом, 
призывали производителей про-
дукции добровольно обращаться 
в ассоциацию, чтобы доказать ее 
качество. наметились ли какие-то 
сдвиги?

– Мы понимаем, что только призы-
вами добиться перелома невозмож-
но. Бизнес должен найти ответы на 
многие вопросы, которые вызывает 
наше предложение. Мотивацией про-
изводителям может служить только 
прибыль, а ее еще нужно получить. 

неудивительно пока осторожное 
отношение, мол, посмотрим, что бу-
дет у других, а там разберемся. при-
чины тут разные: некоторые знают, 
что их продукция имеет мало шансов 
получить подтверждение своей эф-
фективности, некоторые сомневают-
ся, а кто-то просто не хочет работать 
без серых схем. возможно, до неко-
торых производителей наша инфор-
мация еще не дошла, а кто– то просто 
не осознает перспективность этого 
предложения. 

производители не учитывают, что 
наше предложение взаимного со-
трудничества носит все-таки не 
масштабный характер. Мы не рас-
полагаем ресурсами для проверки 

всего рынка, да это сейчас и не нуж-
но. наша задача – сконцентрировать 
свои силы таким образом, чтобы по-
требитель, приходя в аптеки, имел 
возможность приобрести проверен-
ную продукцию, которая позволит 
решить индивидуальные проблемы 
здоровья. конечно, у потребителя 
должна быть уверенность, что про-
дукция, эффективность которой под-
твердила ассоциация, не является 
подделкой и ее качество находится 
под серьезным контролем. все эти 
вопросы мы решаем. 

сегодня на экспертизе ассоциа-
ции находятся 15 продуктов, и заявки 
продолжают поступать. о полученных 
результатах мы обязательно будем 
вас регулярно информировать.

– леонид викторович, ранее вы 
указывали, что для предостав-
ления потребителю достоверной 
информации о качестве и эффек-
тивности продукции для здоровья 
в систему контроля необходимо 
включать и других участников, в 
том числе аптечные сети.

– да, состоялись первые перего-
воры с представителями крупных, по 
нашим сведениям, добросовестных 
аптечных сетей. с некоторыми из 
них уже достигнута предварительная 
договоренность об участии в реали-
зации данной программы. оконча-
тельно договоры, регламентирую-
щие степень ответственности всех 
участников программы, будут подпи-
саны после проведения ассоциацией 
экспертизы первой части заявленной 
для этого продукции.

– хотелось бы, чтобы положи-
тельные сдвиги в данном сегмен-
те рынка произошли в ближайшее 
время и система заработала в 
полной мере. а как вы представ-
ляете решение комплекса вопро-
сов, связанных со здравоохране-
нием в стране?

– в последнее время в нашем 
обществе наметилась тенденция 
освещать истинные причины суще-
ствующих проблем в здравоохра-
нении. высшее руководство страны 

настойчиво о них 
заявляет, призы-
вает эти пробле-
мы решать. как 
всегда, главный 
вопрос заключа-
ется в том, каки-
ми методами и 

средствами. очевиден и факт того, 
что все вышеперечисленные аспек-
ты, влияющие на здоровье нации, 
демографическую ситуацию в стра-
не, необходимо решать всем обще-
ством, а не только силами Министер-
ства здравоохранения и социального 
развития. единственный допустимый 
культ в обществе – это культ здо-
ровья нации, сбережения народа. 
сквозь эту призму и необходимо рас-
сматривать утверждение любого за-
кона и решения. у каждого, начиная 
от продавца спиртного и табачной 
продукции до чиновников любого 
ранга, должна быть персональная от-
ветственность за действия, прямо и 
косвенно наносящие вред состоянию 
здоровья окружающих.

– да, это бесспорно. какие еще 
проекты выполняет сейчас ассо-
циация для защиты здоровья на-
ции?

– выпускаем периодические из-
дания – журнал для специалистов 
«вестник Заслуженных врачей Рос-
сийской Федерации» и газету для 
широкого круга читателей – «Здо-
ровье и здоровый образ жизни». те-
матика изданий посвящена культуре 
здоровья населения, включая объ-
ективную информацию по медицин-
ским вопросам, пропаганде здоро-
вого образа жизни. Мы публикуем 
свое мнение и представления спе-
циалистов по широкому кругу вопро-
сов: как в школах и вузах страны ор-
ганизовать эффективное воспитание 
детей и подростков в отношении во-
просов здоровья, какими средства-
ми существенно изменить ситуацию 
на лекарственном рынке в пользу 
отечественных производителей, как 
мотивировать структуры, работаю-
щие на рынке здравоохранения, для 
сохранения здоровья людей и дру-
гие.

– и в заключение, леонид вик-
торович, какие пожелания вы хо-
тели бы донести до наших читате-
лей?

– помните, что быть здоровым – 
это приятная необходимость для 
полноценной жизни каждого. напом-
ню, что состояние здоровья человека 
на 56 процентов зависит от образа 
жизни и лишь на 12–15 процентов – 
от уровня системы здравоохранения. 
давайте думать о своем здоровье 
сегодня, не откладывая на будущее. 
Здоровья вам и вашим близким! 

 Беседу вела Татьяна Иванова

Марка с номерной голограммой 
Ассоциации Заслуженных врачей РФ
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вы все видите сами. Эта идея – начать борьбу против вредных привычек с себя и своих близких, со своей семьи, 
со своих соседей, со своего коллектива на работе и месте учебы – нашла сразу много активных и искренних сто-
ронников. ощущение, что люди истосковались по простым и важным истинам, которых среди звона денег и пустых 
обещаний многим так не хватает. ведь и в самом деле – это так легко и здорово!

а теперь напомним: 25 сентября стартовала общероссийская программа «территория здорового образа жизни». 
в этот день сотни участников движения «За сбережение народа» в 30 регионах страны – от улан-удэ до калинин-
града, а именно столько региональных отделений движения было тогда уже зарегистрировано, начали первый этап 
программы – акцию по борьбе с вредными привычками. 

вроде все просто и весело – наклеили листовку со словами: «создай у себя территорию здорового образа жиз-
ни», – а ведь действует! как написал наш читатель из улан-удэ: «люди говорят – в подъездах, где раньше собирались 
пьяные компании, после наклеивания плаката чисто и тихо. чудеса, одним словом. спасибо за инициативу».

3 октября 2009 года на первой рабочей встрече руководства движения «За сбережение народа» с председателя-
ми региональных отделений движения подводились первые итоги акции. на встрече присутствовали: сопрезидент 
движения сергей иванович колесников, первые вице-президенты движения сергей евгеньевич осипов и леонид 
викторович архипенко, председатель правления движения андрей Борисович красильников, сопредседатель но-
восибирского отделения движения александр иванович пальцев.

да, когда потребность назрела и она услышана – за дело берутся миллионы! успехов всем нам, энтузиазма и от-
ветственности!

ТЕРРИТОРИЯ ЗДОРОВОГО 

ОБРАЗА ЖИЗНИ

Общественное Движение «За сбережение народа»  
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 ПравильнО ли Мы 
ПитаеМсЯ?

тобы судить о пользе или вре-
де биологически активных до-
бавок (Бад) к пище, необхо-
димо знать их воздействие на 

организм. Этим вопросом я занима-
юсь с 1990 года и считаю, что он явля-

ется одним из самых перспективных и 
важных направлений в современной 
медицине.

в последние годы мы стали мень-
ше потреблять мяса, молока, овощей, 
фруктов, рыбы. в рацион чаще входят 
хлеб, макароны, картофель, содер-
жащие большое количество калорий. 
а энерготраты современного челове-
ка по сравнению с нашими далекими 
предками сократились более чем в 
2 раза. наш рацион не обеспечивает 
организм необходимым количеством 
витаминов, минералов, аминокислот, 
минорных веществ (необходимых 
для организма, но в очень небольших 
количествах). Это подтверждают ис-
следования нии питания РаМн: по-
давляющее большинство россиян 
потребляют меньше 70 процентов от 
нормы кальция, железа, магния. прак-
тически 100 процентов населения ис-
пытывают дефицит жизненно важного 
для организма витамина с, 40–80 про-
центов – витаминов группы в и фолие-
вой кислоты, 40–60 процентов – бета-
каротина. вот почему мы отмечаем 
стремительный рост таких серьезных 
заболеваний, как ожирение, ишеми-
ческая болезнь сердца, аллергия, рак, 
сахарный диабет, алкоголизм. одна из 
главных причин – нарушение структу-
ры питания. 

а если рассмотреть качество самих 
продуктов? особенно беспокоят про-
дукты импортного производства. про-
лежавшие не один месяц на складе, 

прошедшие многократную тепловую и 
химическую обработку, заморские де-
ликатесы значительно изменяют (сни-
жают) свою первоначальную пищевую 
ценность. да и отечественные продук-
ты не всегда соответствуют идеалу.

вот как раз решить проблему опти-
мального рациона для человека (ра-
ционального, сбалансированного по 

всем веществам, 
адекватного для 
данного пациента) 
и призваны Бады 
к пище. Задача Ба-
дов заключается 
в том, чтобы ис-
править досадные 
пробелы в нашем 
питании и мобили-

зовать организм на борьбу с разными 
недугами.

ЧтО же такОе бад?

Это биологически активные веще-
ства растительного, животного или 
минерального происхождения, содер-
жащие витамины, макро- и микроэле-
менты. по внешнему виду биодобавки 
очень похожи на лекарственные пре-
параты. однако Бад – это не лекар-
ства. их главное отличие заключается 
в количестве активного вещества. в 
биодобавках оно должно быть ниже 
терапевтической (лечебной) дозы в 
несколько раз, что позволяет им ока-
зывать мягкое действие на организм 
и не иметь противопоказаний (кроме 
индивидуальной непереносимости). 
а главное, прежде чем по-
пасть на прилавки, Бад 
к пище должны пройти 
строжайшую проверку 
не только документации, 
но и проверку на подлин-
ность, а также подвер-
гнуться клиническим испытаниям. 
жесткий регламент регистрации и 
производства биодобавок полностью 
исключает проблему некачествен-
ной Бад-продукции. тем не менее 
эта проблема существует, поскольку 
жуликов в нашем обществе еще до-
статочно. даже среди лекарственных 
препаратов около 40 процентов не со-
ответствуют стандартам. откуда они 

появляются на прилавках? вот с этим 
явлением и нужно бороться, а не с 
добросовестными производителями, 
которых у нас немало.

МОГут ли бад навредить здО-
рОвью?

даже неправильное питание может 
вызвать проблемы со здоровьем, осо-
бенно если речь идет о людях, страда-
ющих хроническими заболеваниями. 
с Бад дело обстоит так же. напри-
мер, есть хорошее средство – корей-
ский женьшень, но тем, кто страдает 
гипертонией, он абсолютно противо-
показан. Фитоэстрогены (гормоны 
растительного происхождения), пред-
назначенные для облегчения рас-
стройств климактерического периода, 
нежелательно применять девушкам в 
период полового созревания. желче-
гонные травы могут вызвать движение 
камня в желчном пузыре и закупорить 
проток, спровоцировать механиче-
скую желтуху. Мать-и-мачеха при 
длительном приеме оказывает ток-
сическое воздействие на печень, а 
зверобой несовместим с некоторы-
ми антидепрессантами, оральными 
контрацептивами и противосудорож-
ными средствами. каждая Бад име-
ет свои особенности применения, и 
важно, чтобы ее назначал квалифи-
цированный специалист. лучше, если 
это будет врач-диетолог, получивший 
дополнительное образование на спе-
циальных курсах по применению и на-
значению биодобавок. 

таким образом, Бады играют важ-
ную роль в профилактике и лечении 
различных заболеваний. Эти соедине-
ния способны выводить вредные ве-
щества из организма, нормализовать 
его физиологические функции, вос-
станавливать обмен веществ.

известно, что в японии регуляр-
но принимают Бады к пище около 90 
процентов населения, в сШа – око-
ло 80 процентов, в европе – около 50 
процентов, а в России – только 13 про-
центов.

каждый человек, покупающий Бад к 
пище, должен руководствоваться сле-
дующими правилами: 

• необходимо ознакомиться со сви-
детельством о госрегистрации данно-
го препарата; 

• при наличии хронических заболе-
ваний, прежде чем приобрести биодо-
бавку, необходимо обратиться врачу 
и получить квалифицированную кон-
сультацию; 

• нужно строго соблюдать время 
приема, согласуя его с назначенной 
врачом диетой.

Ч

БАДы:
ПРИНИМАТЬ ИЛИ НЕТ? 

БАДы - правда и ложь
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Величайшая спорт-
сменка ХХ века. С двадцатилетнего 
возраста в течение 11 лет – только 
высшие мировые награды. Предста-
вить Роднину на 2-м или 3-м месте 
почему-то совершенно невозможно, 
ведь так?

 А в общении Ирина Константинов-
на показалась необычайно искренней 
и открытой, упорной и энергичной. 

– Прежде всего, ирина констан-
тиновна, позвольте поздравить вас 
с недавним юбилеем. ведь для вас 
60 – это и вправду счет настоящего 
фигуриста – 6.0. какие ощущения?

– столько звонков, поздравлений, 
телефон не выдержал нагрузки уже 
где то в середине дня. от путина меня 
разыскивали через телефоны моих 
друзей и помощников. конечно, ко-
лоссальная нагрузка, с одной сторо-
ны, но и очень хорошие ощущения, 
потому что вдруг появляются люди, 
которых, мне казалось, я давно по-
теряла. а еще – очень много добрых 
слов. 

– вы государственный деятель: 
депутат Госдумы, заместитель 
председателя комитета по обра-
зованию. По вашему мнению, что 

нужно вкладывать в понятие «мо-
лодежная политика»? 

 
– прежде всего, это идеология, и 

во-вторых, это обязательно програм-
мы образования, здоровья, это буду-
щая профессия… и семья, и мода, и 
музыка –тоже. и это, конечно, язык, на 
котором можно и нужно говорить с мо-
лодежью. необходим государствен-
ный подход, молодежь сама по себе 
не имеет опыта, ведь новое создается 
на базе знаний старого. должны быть 
программы доступной ипотеки, и еще 
кредиты не только для жилья, но и 
для образования, развития бизнеса. 
должны быть такие программы.

– ирина константиновна, из-
вестны ваши слова: урок в школе 
есть, а физической культуры нет. 
как менять ситуацию?

– я говорила о тех знаниях, которые 
у нас в школе не преподаются. да, в 
том или другом виде прививают фи-
зические навыки, а ведь физическая 
культура – это и гигиена, и питание, 
и биология с анатомией, и педагоги-
ка, и психология. педагогика не в том 
плане, чтобы преподавать, а чтобы с 
самим собой разобраться.

– Мо-
жет быть, 
слишком 
о б щ и й 
в о п р о с : 
что де-
лать, что-
бы люди 
п о в с е д -
невно хо-
тели за-
ниматься 
физкуль-
турой? а 
М о с к в а 
приспосо-
блена для 
этого?

– Москва приспособлена очень 
слабо, и мало что для этого делается. 
истоки спорта – это природа. а у нас 
в парках нет возможности занимать-
ся, нет освещенных дорожек. если 
брать вообще систему парков в мире, 
то там в каждом районе города есть 
муниципальные парки с площадками 
для спорта. во многих городах вокруг 
реки все приспособлено для спорта, 
а у нас есть только Москва-река гряз-
ная. 

нам все время рассказывают про 
экологически чистый транспорт. а 
большой налог собирают с дорогих 
машин, которые более совершенны, 
в том числе экологически. а во всем 
мире чем старее машина, тем больше 
налог. поэтому нам япония и сбрасы-
вает весь этот металлолом. 

а насчет бега – тут есть другой вы-
ход. у нас во многих домах пустуют 
помещения. вот вам программа го-
рода, надо делать доступные фитнес-
центры на два-три дома. не надо там 
много оборудования, достаточно три-
четыре тренажера и инструктора. и 
человек может прийти до работы или 
после работы.

а что у нас делает пенсионный 
фонд? у нас ни одной бабушке не вы-
писывают направление в группу здо-
ровья. Зато выписывают огромное 
количество препаратов, возникает 
просто медикаментозная зависи-
мость. у нас ведь хорошее образова-
ние по математике, физике, но в этом 
народ безграмотен. 

 – ваше отношение к курению, 
алкоголю?

 – я никогда не курила, поэтому я 
это не пойму. Это вопрос не только 
пропаганды, но и определенной за-
нятости и стрессовой ситуации, а еще 
моды. нас научили, что мода – это ху-
денькие, а когда ты куришь – ты вро-
де худеешь. поэтому у многих людей 
кофе и сигареты – образ жизни. 

а насчет алкоголя – знаете, у нас 
страна без границ, и с алкоголем то 
же самое. те, кому все равно, на чем 
делать деньги, живут по принципу, 
что деньги не пахнут. а если пахнут, 

У НАС НИ ОДНОЙ БАБУШКЕ
НЕ ВЫПИСЫВАЮТ НАПРАВЛЕНИЯ 

В ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ

Интервью 

Роднина Ирина Константиновна. Трехкратная олимпийская 
чемпионка, десятикратная чемпионка мира, одиннадцатикрат-
ная чемпионка Европы в парном фигурном катании на коньках. 
Депутат Государственной Думы, заместитель председателя Ко-
митета Государственной Думы по образованию 

На снимке: Татьяна Белова, Сергей Осипов и Ирина Роднина
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то можно сходить в церковь и зака-
зать прощение. с алкоголем у всех 
северных стран проблемы, потому что 
холод, конечно, этому способствует. 
надо присмотреться к политике се-
верных стран в решении этих вопро-
сов. 

– ирина константиновна, по ва-
шему мнению, журналы, газеты, 
телевидение – достаточно ли от-
ражают и внедряют идеи здорово-
го образа жизни?

– Знаете, в нашей стране вот это 
«держать и не пущать» срабатывает 

в обратную 

сторону. у нас ведь 
очень мощные рево-
люционные традиции – мы привык-
ли читать то, что написано молоком 
между строчек. поэтому должны быть 
не просто запрещения, а конкретные 
программы. система грантов и си-
стема наказаний. людей можно очень 
тактично учить. вот молодежь, напри-
мер, медицинской страховкой можно 
очень сильно стимулировать, а потом 
и начислением пенсии. Мы зачастую 
открещиваемся от государства, но 
при этом хотим сохранить все соци-
альные льготы. но тогда и налоги надо 
брать больше, чтобы они шли на соци-
альные и другие программы. 

– другой круг вопросов. кризис, 
наверное, еще не закончился, и 
многим людям приходится менять 
работу и даже профессию (как и 
спортсменам по окончании спор-
тивной карьеры). как встать на но-
вые рельсы, как найти себя? и в 40, 
и в 50 лет?

– Это очень сложный вопрос, и 
конкретного совета здесь не дашь. в 
америке я увидела, как люди спокой-
но после 40 продолжают работать и 
одновременно получают образова-
ние. но мы удивительный народ, в 
каждом из нас живет достоевский. 
у нас какая-то леность, мы почему-
то считаем, что после 30 лет это ни 
к чему, после 40 – кризис среднего 
возраста, а в 50 лет вообще любая 

женщина практически ставит на себе 
крест, и дальше нам надо только до-
жить до пенсии. 

и второе. по своей жизни могу ска-
зать: травмы, падения, несвершивши-
еся планы – чтобы из этого состояния 
выйти, нужны дополнительные уси-
лия, знания, какая-то мозговая атака. 
да, это очень тяжело и физически, и 
морально, но ты выходишь из всего 
этого с обновлением, с новой верой в 
самого себя и, как ни странно, в луч-
шем духовном и физическом состоя-
нии.

– Позвольте спросить совсем о 
женском. бывает любовь, быва-

ет измена. наверное, и у 
вас были такие этапы. вы – 

силь-
н ы й 

чело-
в е к . 
как преодолевать такое? и 
тем более чемпиону, кото-
рый никогда не проигрывал?

– о чемпионе: прежде чем ты вы-
играешь, ты столько вкалываешь, 
это такая колоссальная работа. и ты 
работаешь не только надо собой, ты 
работаешь и над взаимоотношения-
ми. надо уметь выстраивать отноше-
ния, работать над этим, как в рабочем 
коллективе, так и в домашней среде. 
нужно понять, что ты хочешь – про-
должать ли отношения или это про-
читанная книга, здесь уже все ясно и 
неинтересно.

и еще. в любой ошибке есть две 
стороны, может быть, ты тоже стал 
неинтересен или перегнул палку. Это 
надо пережить, перебороть – это бо-
лезнь, и надо это понимать. пере-
жить, уйти в другое, заняться собой, а 
может, и благотворительностью. есть 
огромное количество в этом нуждаю-
щихся.

– наша газета – активный сто-
ронник Общественного движе-
ния «за сбережение народа». Это 
движение сейчас набирает силу и 
разворачивается все шире. как вы 
считаете, это верное направление, 
оно необходимо?

– конечно! но мы пока ставим за-

дачу сберегать себя и своих близких. 
а у нас еще страна впереди планеты 
всей по количеству социальных сирот. 
у нас много заключенных, мы живем 
грязно – где живем, там и пачкаем. 
Это ужас, что у нас летит из окон ма-
шин – сигареты, бутылки. Мы должны 
делать конкретные программы. все, 
что приносит человеку вред, – и алко-
голь, и табачная продукция – должно 
быть под контролем государства. не 
думаю, что это опять должно полно-
стью уйти под государство, но должен 
быть стопроцентный государствен-
ный контроль.

– не могу не спросить. спортив-
ный комплекс ирины родниной 
– эта стройка сегодня в каком со-
стоянии? и какое будет назначе-
ние этого центра?

– Земля под строи-

тельство вы-
делена, кон-
кретно под наш комплекс. Это уже 
долго длится, представляете, в каком 
я тонусе уже 10 лет. по плану прави-
тельства Москвы мы должны начать 
строительство до 2011 года. Это бу-
дет многофункциональный комплекс 
– лед, фитнес, вода. ничего сверхъе-
стественного, а новое, пожалуй, это 
фитнес рядом со льдом. и это долж-
но быть больше похоже на семейные 
клубы, где можно и время провести, 
и консультации получить, потому что 
в таком громадном городе ездить в 
разные концы очень тяжело. и еще 
должны быть специальные програм-
мы для детей.

– и в заключение, ирина кон-
стантиновна, ваши пожелания чи-
тателям нашей газеты?

– конечно, здоровья. сейчас есть 
здоровьесберегающие программы. 
должно быть много программ без 
всяких таблеток. ведь девиз: «о спорт 
– ты жизнь» – это значит, что пока че-
ловек двигается, он живет. а спорт – 
это дико интересно.

Беседу вела Татьяна Белова

Интервью
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но сначала хотелось бы рассказать 
об обществе, в котором многие нахо-
дят здоровье: физическое, душевное, 
духовное и социальное. основанная 
ученым-физиком в 1996 году в ново-
сибирске андреем Борисовичем кра-
сильниковым компания, и названная 
аРго в честь корабля смелых море-
плавателей, преодолевших трудности 
и добывших символ благополучия – 
золотое руно, с самого начала взяла 
курс на натуральную продукцию оте-
чественных производителей. 

сегодня компания «аРго» – это 
потребительское общество, войти в 
которое может каждый. серьезное 
отношение руководства по «аРго» 
к выбору продуктов оздоровления и 
их применению имеет место практи-
чески с самых первых дней работы. 
огромное значение здесь отводится 
проведению просветительских меро-
приятий в виде научно-практи-ческих 
конференций под председательством 
а.и. пальцева, на которых врачи и уче-
ные в области медицины представля-
ют доклады о продукции. Экспертный 
совет потребительского общества во 
главе с его главным научным консуль-
тантом имеет возможность выбирать 
самую лучшую оздоровительную про-
дукцию, существующую на рынке, 
поскольку по «аРго» само не являет-
ся производителем продукции. Экс-
пертный совет «аРго» также печется 
и о том, чтобы качество продукции 
фирм-партнеров «аРго» оставалось 
на неизменно высоком уровне. для 
этих целей по «аРго» выступило с 

инициативой предоставлять своим 
потребителям самую достоверную и 
объективную информацию, предло-
жив изготовителям продукции «аРго» 
провести экспертизу продукции в не-
зависимом и компетентном органе – 
ассоциации Заслуженных врачей РФ. 
та продукция, которая в ходе экспер-
тизы подтвердит свои высокие потре-
бительские свойства, получит право 
на использование логотипа ассоциа-
ции на упаковке и в рекламе, что, не-
сомненно, вызовет большее доверие 
у населения.

Образ жизни и здоровье человека

современными научными иссле-
дованиями доказано, что здоровье, 
индивидуальное и общественное, 
болезни человека обусловливаются 
нарушениями взаимоотношений ор-
ганизмов и среды обитания, механиз-
мов, обеспечивающих их целостность 
и адаптацию к ним. 

показатели средней продолжитель-
ности жизни населения России мень-
ше по сравнению с сШа на 12 лет, с 
польшей – на 8 лет, с китаем – на 5 лет.

в настоящее время в нашей стра-
не (как и в других капиталистических 
странах) единого образа жизни нет. у 
каждого общественного слоя свои ма-
неры жизни, свои возможности, свои 
привычки, свои склонности. Здоровый 
образ жизни определяют «как систему 
поведенческих актов индивидуума, 
которые группируются в подсистему 
личной и общественной гигиены, эко-
логических мер и правил индивиду-
альной профилактики болезней». 

что нередко имеем сегодня? чрево-
угодие, злоупотребление алкоголем, 
курение табака, лень, бездеятель-
ность, психические травмы, ночные 
клубы... организм, даже изначально 
крепкий, не беспределен. конец один: 
болезнь – инвалидность – смерть. у 
части населения – другой образ суще-
ствования: скудное, несбалансиро-
ванное, некачественное (вредное для 
организма) питание, курение табака, 
анаши, марихуаны, злоупотребление 
алкоголем и его суррогатами, употре-
бление наркотиков, неразборчивость 
в половых связях. конец тот же – тя-
желые инфекционные и неинфекцион-
ные заболевания и смерть. 

курение в настоящее время явля-
ется важным фактором сверхвысокой 
смертности жителей России. Злоу-
потребление алкогольными напит-
ками – еще одна из важных причин 
сверхвысокой смертности населения 
России. академик РаМн д. Зарид-
зе провел анализ 26 тысяч судебно-
медицинских вскрытий, проведенных 
в Барнауле, и установил: у 48 про-
центов мужчин, у которых в заключе-
нии о смерти значилась одна из форм 
болезней системы кровообращения, 

в крови был обнару-
жен алкоголь, при-
чем у 22 процентов 
его концентрация 
с о о т в е т с т в о в а л а 
потенциально смер-
тельной или смер-
тельной. у женщин, 
причиной смерти 
которых была ука-
зана «острая ише-
мическая болезнь 

сердца неуточненная», в 44 процентах 
случаев в крови был обнаружен ал-
коголь, в том числе почти в половине 
случаев - в потенциально смертель-
ной и смертельной концентрации. 
20–25 процентов мужчин и женщин, 
смерть которых классифицировалась 
как смерть вследствие болезней си-
стемы кровообращения, фактически 
умерли от острого отравления алко-
голем. 

тревога – универсальный феномен, 
связанный с реакцией на стресс. та-

ВЫХОД
Е С Т Ь !

От чего зависят наши здоровье и долголетие? Насколько 
здоровье каждого индивидуума зависит от экономической, со-
циальной и экологической ситуации в стране? Наверное, каж-
дый из нас не раз задавал себе подобные вопросы. Насколько 
мы можем быть здоровы в нездоровом окружении? Рассуждая 
о своем здоровье, быть может, следует шире взглянуть на про-
блему в ее общегосударственном понимании и прислушаться 

к тем людям, кто уже стал более здоровым и создает здоровое общество во-
круг себя? Надеемся, что статья главного научного консультанта компании, 
которая уже 13 лет занимается просвещением и оздоровлением населения, 
Заслуженного врача РФ, академика РАЕН, Заслуженного деятеля науки и об-
разования, доктора медицинских наук, профессора Александра Ивановича 
Пальцева ответит на эти и другие вопросы 
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кая реакция – нормальное состоя-
ние эмоциональной сферы человека, 

если она кратковременная и связана 
с неблагоприятными или неопреде-
ленными жизненными событиями. но 
речь идет о патологической тревоге, 
не пропорциональной реальной угро-
зе или не связанной с ней. симптомы 
патологической тревоги выявляются у 
30–40 процентов пациентов общете-
рапевтического профиля. тревожные 
расстройства повышают риск раз-
вития ишемической болезни сердца 
и частоту осложнений в 2,5–4,9 раза, 
риск развития язвенной болезни – в 
2,2 раза, они наблюдаются у 19–61 
процента пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника, у 14–40 
процентов больных сахарным диабе-
том.

О демографической ситуации
в стране

о проблемах мужчин в нашей стра-
не до сих пор не принято говорить, 
а проблем у них не меньше (если не 
больше), чем у женщин. в нашей стра-
не мужчины живут меньше женщин 
на 13–14 лет. если вдуматься, то это 
угрожает физическому выживанию 
нации! одной из сугубо мужских про-
блем является проблема андроген-
ного дефицита, что не способствует 
гармоничным отношениям мужчины и 
женщины. сексуальное благополучие 
служит своеобразным барометром 
общего здоровья. 

по прогнозам экспертов воЗ, к 2020 
году количество лиц пожилого возрас-
та будет составлять 20 процентов от 
общего числа жителей планеты, но это 
не только потому, что увеличивается 
продолжительность жизни: замедля-
ется рождаемость. у значительной 
части мужского населения проис-
ходит преждевременное старение. к 
факторам преждевременного старе-
ния относятся: гиподинамия, длитель-
но и часто повторяющиеся нервно-
эмоциональные перенапряжения, 
нерациональное питание, хрониче-
ские заболевания, вредные привычки, 
отягощенная наследственность. осо-
бого внимания заслуживает состоя-
ние репродуктивного здоровья насе-
ления России. в настоящее время для 
нашей страны характерно суженное 

воспроизводство населения, характе-
ризующееся снижением суммарного 

коэффициента рождаемо-
сти до 1,3 (при норме 2,1). 
число браков в 2006 году 
составило 1 миллион 113 
тысяч; разводов – 640,9 ты-
сячи (57,5 процента).

традиционно менталитет 
россиян складывается из 

любви к Родине, чувства собственно-
го достоинства, гордости, уважения 
к старшим и своей истории, к труду, 
своей семье, бережного отношения к 
детям, женщинам, старикам. сегодня 
многие пишут об изменениях нашего 
менталитета, и совсем не положи-
тельных. но как врач могу сказать, что 
любой недуг (или практически любой) 
может пройти сам, с помощью врачей, 
но при условии, что пациент очень хо-
чет излечиться. Значит, весьма важно, 
чтобы было желание стать здоровым. 
и это имеет прямое отношение не 
только к физическому здоровью, но и 
к нравственному.

извечный вопрос: «Что делать?»

небольшая группа людей, по-
настоящему болеющих за нравствен-
ное и физическое 
здоровье народа, 
его сохранение, 
приняла решение 
об организации об-
щественного дви-
жения «За сбере-
жение народа». президент компании 
«аРго» а.Б. красильников стал одним 
из ведущих инициаторов движения. 
ведь главный лозунг «аРго» с само-
го начала ее создания: «Здоровье и 
успех для всех!» кроме того, в структу-
ре компании «аРго» уже шесть лет ра-
ботает общеобразовательное учреж-
дение академия здоровья, красоты и 
предпринимательства. 

организаторы движения «За сбе-
режение народа» – это объединение 
высокоинтеллектуальных, высокоав-

торитетных людей страны, известных 
далеко за ее пределами: александр 
александрович карелин – герой Рос-
сии, депутат государственной думы, 
сопрезидент движения «За сбереже-
ние народа»; сергей иванович колес-
ников – сопрезидент движения «За 

сбережение народа», заместитель 
председателя наблюдательного со-
вета ассоциации Заслуженных вра-
чей РФ, заместитель председателя 
комитета государственной думы РФ 
по охране здоровья, Заслуженный 
деятель науки РФ, академик РаМн, 
доктор медицинских наук, профессор; 
андрей Борисович красильников, 
председатель правления движения 
«За сбережение народа»; очирова 
александра васильевна – сопрези-
дент движения «За сбережение наро-
да», председатель комиссии по соци-
альной и демографической политике 
общественной палаты при президен-
те России, доктор философских наук, 
профессор.

 компания «аРго» с самого начала 
дала возможность многим тысячам 
людей обрести экономическую и со-
циальную стабильность, укрепить 
собственное материальное положе-
ние. и здесь еще раз по праву надо 
сказать «спасибо» президенту компа-
нии а.Б. красильникову! «аРго» от-
крывает широкие возможности для 
своих консультантов. для того чтобы 
нести здоровье людям, надо самому 
иметь крепкое здоровье. Многие «ар-
гонавты» пришли в компанию как по-

требители продукции, оздоровились, 
поверили в продукцию – и решили 
нести здоровье людям, стали консуль-
тантами компании. важно, чтобы они 
стали и активными членами движения 
«За сбережение народа».

компания «аРго» располагает ши-
роким ассортиментом продукции. 
Это, прежде всего, биологически ак-
тивные добавки к пище всех 15 групп, 
приведенных в федеральном реестре 
Бад. есть высококачественные филь-
тры «аРго», позволяющие всегда, в 

любом месте пить чи-
стую, здоровую воду; 
средства физио- и баль-
неотерапии, средства ги-
гиены и красоты. Знания 
обо всех этих продуктах 
консультантам компании 
несут ученые, препода-

ватели, врачи академии «аРго».
потребительское общество «аРго», 

деятельность которого с самого на-
чала направлена на поддержание здо-
рового образа жизни, профилактику 
заболеваний, по праву должно играть 
авангардную роль в движении. 
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«Какова должна быть последо-
вательность действий женщины, 
когда она узнала о своей бере-
менности? Спасибо!»

Елена Васильевна

прежде всего, она должна обра-
титься к акушеру-гинекологу. Затем 
– динамическое наблюдение в те-
чение всех 9 месяцев. женские кон-
сультации несут юридическую ответ-
ственность за свои действия, и это 
обязывает в любую минуту прийти ей 
на помощь.

«Изменился ли сейчас средний 
возраст мам?»

Игорь

в условиях современного мега-
полиса произошло изменение кон-
тингента беременных женщин. в 
последние годы наблюдается тен-
денция к увеличению числа родов 
у пациенток в возрасте после 30 и 
40 лет. при этом растет и число по-
вторных родов. если в 2004 году по-
вторные роды произошли у 30,5 про-
цента женщин, то в 2008-м – у 50,3 
процента.

в Москве есть определенная со-
циальная стабильность, защищен-
ность и матери, и ребенка с точки 
зрения как здравоохранения, так и 
социальной сферы. Это стало при-
вычными реалиями столичной жиз-
ни, на которые мало кто обращает 
внимание. но если посчитать, во что 
это выливается, получается внуши-
тельная сумма. 

«Можно ли бесплатно произве-
сти процедуру ЭкО? есть ли льго-
ты? спасибо!»

Лена Григорьева
 

постоянно зарегистрированные 
жительницы Москвы могут пройти 
процедуру Эко бесплатно. делается 
это в центре планирования семьи и 
репродукции и в родильном доме № 
17 уЗ сао.

женщина должна состоять в заре-
гистрированном браке и не иметь в 
нем совместных детей. есть возраст-
ное ограничение – от 22 до 38 лет. 

в программу лечения бесплодия 
входит бесплатное проведение двух 
попыток экстракорпорального опло-
дотворения, в том числе обеспече-
ние лекарственными препаратами, 
бесплатная процедура переноса эм-
брионов, бесплатные приемы врачей-
специалистов. лечение бесплодия по 
данной программе также проводится 
и при мужском факторе бесплодия. 
Эффективность проведения процедур 
Эко по показателю частоты наступле-
ния беременности составляет около 
35 процентов.

для решения вопроса о включении 
в программу необходимо обратиться 
к врачу акушеру-гинекологу женской 
консультации по месту фактического 
проживания, пройти необходимые об-
следования. 

Эта процедура может быть сдела-
на за счет федеральных средств и в 
учреждениях федерального подчине-
ния. их в городе несколько. там та же 
система. 

«У нас из роддома с мужем или 
родными можно общаться только 
по телефону, для того чтобы муж 
попал на роды, ему нужно сдать 
массу анализов. А о том, чтобы 
группу родственников пропустили 
посмотреть малыша, речь вообще 
не идет. Почему так? Спасибо!»

наталья

сегодня присутствие папы на родах 
– обычное явление. Можно прийти, 
присутствовать на родах, остаться с 
женой, ухаживать за ребенком. Мож-
но остаться ночевать. но есть сани-
тарные нормы, которые направлены 
исключительно на защиту здоровья 
матери и ребенка. необходимо раз-
решение дежурного врача, с учетом 
состояния женщины, а также при от-
сутствии у посетителя инфекционного 
заболевания, например оРЗ. 

 «Может ли жительница Подмо-
сковья рожать в столице? И что для 
этого надо сделать? Спасибо!»

Дмитрий
Может. есть закон, согласно которо-

му женщина может выбрать, где ей ро-
жать. и никто не имеет права ей отка-
зать. Родильные дома департамента 
здравоохранения Москвы безотказно 
принимают всех рожениц независимо 
от места регистрации. в случаях необ-
ходимости плановой госпитализации 
до родов – по направлению.

«В чем преимущество «платных» 
родов?»

Сергей

вся медицинская помощь в родиль-
ных домах города Москвы оказыва-
ется бесплатно. при желании платно 
могут быть предоставлены сервисные 
услуги, но, еще раз подчеркну, все ле-
чебные процедуры бесплатные.

«Может ли от инфицированной 
СПИДом матери родиться здоро-
вый ребенок?»

Василий

вероятность, что вич-инфекция 
не передастся ребенку, весьма высо-
ка. в Москве впервые в нашей стране 
создана и работает система профи-
лактических мероприятий для предот-
вращения заражения ребенка от вич-
инфицированной матери во время 
беременности и родов. в частности, 
всем беременным рекомендуется 
двукратное обследование на антитела 
к вич при постановке на учет в жен-
ской консультации и в 28 недель бере-
менности. также рекомендуется при-
ем антиретровирусных препаратов 
на период беременности и при родах. 
новорожденному в течение 4 недель 

БУДУЩИМ
МАМАМ

На протяжении многих лет в Москве проводится целена-
правленная работа по совершенствованию медицинской по-
мощи беременным и роженицам, пренатальной охране здоро-
вья детей, успешно реализуется целый ряд городских целевых 
программ. Всё это способствует снижению показателей ма-
теринской и перинатальной смертности, повышению рождае-
мости в городе Москве. Руководитель Департамента здраво-

охранения Москвы Андрей Петрович Сельцовский отвечает на вопросы 
онлайн-конференции, касающиеся различных аспектов по оказанию всесто-
ронней помощи беременной женщине. При этом руководитель Департамента 
здравоохранения добавляет: «Многие из поднимаемых проблем решаются 
только в одном регионе, в Москве. Решаются хорошо, но это не значит, что мы 
успокоились на достигнутом»

Сфера внимания 
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Сфера внимания

проводится соответствующая тера-
пия. Благодаря принимаемым мерам 
подавляющее большинство детей (96 
процентов) – здоровы.

«Стали ли в Москве рожать боль-
ше? Что можно сказать про двойня-
шек и тройняшек?»

Галина Витальевна

да, за последние годы отмечается 
устойчивый рост числа родивших-
ся детей. так, в 2007 году в лечебно-
профилактических учреждениях (лпу) 
родовспоможения, подведомствен-
ных департаменту здравоохране-
ния, родилось 98 034 ребенка, в 2008 
году – 105 828, а за 9 месяцев 2009 
года – 85 268 детей (для сравнения – 
за 9 месяцев 2008 года родилось 79 
075 детей). а ежегодно число много-
плодных беременностей составляет 
1000–1200, и отмечается тенденция к 
некоторому увеличению, что связано в 
том числе и с проведением вспомога-
тельных репродуктивных технологий.

«Когда надо получать родовой 
сертификат? Надо ли что-то допла-
чивать в роддоме?»

Звонова Наталья 

Родовые сертификаты являются 
источником дополнительного финан-
сирования для лпу, беременным жен-
щинам денежные средства на руки не 
выдаются. 

выдача родового сертификата про-
изводится женской консультацией, ко-
торая наблюдает женщину в период бе-
ременности. делается это с 30 недель 
беременности (при многоплодной бе-
ременности – с 28 недель) и более при 
предъявлении паспорта или иного до-
кумента, удостоверяющего личность, 
страхового полиса обязательного ме-
дицинского страхования и страхового 
свидетельства обязательного пенси-
онного страхования. Замечу, что про-
ведение лабораторного обследования 
в коммерческом учреждении не может 
стать причиной отказа в выдаче родо-
вого сертификата.

женщины, наблюдающиеся в пе-
риод беременности в коммерческом 
медицинском учреждении, которое вы-
давать родовые сертификаты права не 
имеет, могут получить их в указанные 
сроки в женской консультации, распо-
ложенной по месту жительства женщи-
ны, на основании выписки из индивиду-
альной карты беременной и роженицы. 

отсутствие родового сертификата 
не может повлиять на качество оказа-
ния медицинской помощи, в том числе 
в коммерческих медицинских учрежде-
ниях. 

никакая дополнительная оплата ме-
дицинской помощи в родильных домах 
не требуется.

 «В Интернете можно найти не-
официальный «рейтинг» москов-
ских роддомов. А существует ли 
официальный рейтинг? Спасибо!»

Дмитрий
 

Мы не составляем рейтингов. наши 
родильные дома сертифицированы, 
врачи имеют лицензии, прошли спе-
циальную подготовку, и они готовы 
оказать медицинскую помощь в пол-
ном объеме. а создавать рейтинги 
– наверное, это удел общественных 
организаций.

 «Куда можно пожаловаться на 
сотрудников родильного дома? 
Есть ли какой-то телефон или 
служба?»

Галина

«горячая линия» по вопросам аку-
шерства и гинекологии: 332-21-31. 
Можно записать еще один телефон: 
251-83-00. Это телефон круглосуточ-
ной «горячей линии» департамента 
здравоохранения Москвы.

«Из каких источников финанси-
руются московские родильные 
дома?»

Александр 

Бюджет, обязательное медицин-
ское страхование и родовые сер-
тификаты. и еще один – роддомам 
разрешено оказывать платные сер-
висные услуги. вот четыре источника, 
из которых складывается финанси-
рование. сегодня денег достаточно 
для того, чтобы содержать лечебные 
учреждения и оказывать помощь на 
достойном уровне. 

«В каких роддомах выхаживают 
недоношенных детей? Спасибо за 
ответ».

Мила

на оказании медицинской помощи 
при преждевременных родах спе-
циализируются: гкБ № 8, родильные 
дома № 15 и 17, родильное отделение 
гкБ № 70, центр планирования семьи 
и репродукции. около 40 процентов 
родильных домов Москвы и полови-
на детских стационаров, имеющих в 
своем составе отделения патологии 
новорожденных и недоношенных де-
тей («вторые этапы выхаживания»), 
располагают штатными отделениями 
реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных. 

За последние три года в Москве 
было организовано и оснащено спе-
циальным медицинским оборудова-
нием 5 новых таких отделений, в част-
ности, в родильных домах № 1, 3, 11, 
в гкБ № 3 и 72.

 «Сколько роддомов в Москве? 
Будут ли строить еще? В каких 
округах? Спасибо!»

Анастасия Теплова

сейчас есть 126 консультаций, 34 
акушерских стационара и 42 гине-
кологических отделения в городских 
больницах, 3 гинекологические боль-
ницы. За последние годы введены 
в эксплуатацию 2 современных ро-
дильных дома: в 2007 году мы откры-
ли новое здание родильного дома в 
Зеленограде, в 2009 году после ре-
конструкции сдан родильный дом № 
20 в восточном округе. до конца года 
введем в строй после капитального 
ремонта родильный дом гкБ № 15 им. 
о.М. Филатова.

 «Мне 36 лет. Беременности 6 
недель. Могу ли я бесплатно сде-
лать анализы и узнать, здоров ли 
мой будущий ребенок? Куда обра-
титься?

Ольгина Наталья 

в женскую консультацию, которая 
обязана провести весь комплекс об-
следований. Будущей маме обязаны 
оказать помощь, провести необходи-
мую диагностику в женской консульта-
ции или другом лечебном учреждении, 
куда ее направят. государственные 
консультации юридически отвечают 
за то, что сделали, за те результаты, 
которые дали. 

«Как Вы относитесь к родам в до-
машних условиях, в том числе и в 
воде?»

Юля 

отрицательно. 

«Верно ли, что все беременные 
москвички могут получать лекар-
ства бесплатно?»

Сергей Артемьев 

действительно, распоряжением 
правительства Москвы впервые в Рос-
сийской Федерации в перечень групп 
населения, при амбулаторном лече-
нии которых лекарственные средства 
и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бес-
платно или с 50-процентной скид-
кой, внесена категория «Беременные 
женщины». лекарственные средства, 
которые не вошли в утвержденный 
перечень, могут быть выписаны по ре-
шению врачебной комиссии лпу.

в заключение я хотел бы пожелать 
будущим мамам счастья, успехов и, 
безусловно, огромной любви, потому 
что в любви рождаются и вырастают 
замечательные дети. а мы, медики, 
если что, всегда готовы прийти на по-
мощь им и их родителям. 
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ростата является органом 
мужской половой системы. 
она имеет относительно не-
большой размер и в норме 

достигает у 
в з р о с л о г о 
мужчины раз-
меров кашта-
на. простата 
о х в а т ы в а е т 
мочеиспуска-
тельный канал 
сразу после 
его выхода из 
мочевого пу-
зыря.

у в е л и ч е н -
ная простата оказывает давление на 
мочеиспускательный канал и препят-
ствует нормальному мочеиспусканию. 

Это состояние называется доброка-
чественной гиперплазией простаты 
(дгп). обычно развитие дгп происхо-
дит очень медленно, причем зачастую 

у в е л и ч е н и е 
простаты не 
сопровожда-
ется клини-
ческой сим-
птоматикой. 
с и м п т о м ы 
заболевания 
могут прояв-
ляться непо-
стоянно – их 
усиление мо-

жет сменяться 
уменьшением. причем выраженность 
симптоматики заболевания не всегда 
определяется степенью увеличения 

простаты – поэтому пациент с отно-
сительно большой простатой может 
не иметь никаких жалоб, в то же время 
небольшое ее увеличение может вы-
звать выраженные симптомы.

ОттОк наруШен – жди беды

первые признаки заболевания по-
являются, когда из-за своих увели-
ченных размеров простата начинает 
препятствовать мочеиспусканию. на-
рушение оттока мочи является причи-
ной следующих типичных симптомов: 

• частое мочеиспускание в ночное 
время;

• слабая и прерывистая струя мочи; 
• моча продолжает истекать после 

окончания мочеиспускания; 
• частые и непреодолимые позывы 

к мочеиспусканию; 
• невозможность полностью опо-

рожнить мочевой пузырь. 
 начальная стадия заболевания мо-

жет длиться разное время, у многих 
больных она продолжается немало 
лет. однако постепенно расстройства 
мочеиспускания усугубляются: часто-
та мочеиспускания увеличивается, 
оно становится затрудненным. харак-
терно, что мочеиспускание днем ме-
нее затруднено и учащено, чем ночью. 
при исследовании у больных всегда 
обнаруживают остаточную мочу. если 
не начать лечение, то рано или позд-
но наступает полная или почти полная 
задержка мочеиспускания. Больные 
мочатся очень малыми порциями, а 
затем вследствие переполнения мо-
чевого пузыря наступает непроиз-
вольное мочеиспускание (так назы-
ваемая парадоксальная ишурия). при 
пальпации определяется резко растя-
нутый мочевой пузырь. 

Эти камни могут иметь и почечное 
происхождение. частым симптомом 
аденомы предстательной железы яв-
ляется гематурия – кровотечение из 
расширенных вен шейки мочевого пу-
зыря.

нужнО ли ОбращатьсЯ к враЧу?

в настоящее время существует 
достаточно много хирургических и 
медикаментозных методов лечения 
аденомы простаты. основными из них 
являются:

• открытая аденомэктомия (удале-
ние предстательной железы); 

• туР (трансуретральная резекция) 
предстательной железы – удаление 
части простаты, суживающей мочеи-
спускательный канал, с использова-
нием специальных инструментов, 
вводимых через уретру, – «золотой 
стандарт» оперативного лечения;

Актуальная тема  
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• трансректальная гипертермия 
предстательной железы и другие ме-
тоды физиотерапии; 

• медика-
м е н т о з н а я 
т е р а п и я , 
включающая 
гормональ-
ные пре-
параты, ин-
г и б и т о р ы 
п р о с т а т и -
ческих фер-
м е н т о в , 
адреноблока-
торы, общеукрепляющие средства. 

 при первых симптомах заболева-
ния применяется медикаментозное 
лечение. на сегодняшний день выбор 
лекарственных средств, предназна-
ченных для лечения предстательной 
железы, очень большой, и этот список 
постоянно расширяется.

 Блокаторы альфа-адренергических 
рецепторов являются предпочти-
тельной группой лекарственных пре-
паратов для лечения обструктивных 
симптомов доброкачественной гипер-
плазии простаты. они расслабляют 
расположенные в простате мышечные 
волокна. при этом давление на мочеи-
спускательный канал ослабевает, уси-
ливается напор струи мочи, сокраща-
ется частота мочеиспусканий. Эффект 
от приема альфа-блокаторов – умень-
шение или исчезновение симптомов 
аденомы простаты – индивидуален в 
каждом конкретном случае. обычно 
улучшение наступает уже через не-
сколько дней после начала лечения, 
но полный эффект проявляется через 
4–6 недель. 

суперселективные альфа-адрено-
блокаторы хорошо переносятся. 
незначительное количество неже-
лательных явлений, не ведущих к 
необходимости отмены лекарства, 
свидетельствует о безопасности этих 
лекарств. но главное – они высокоэф-
фективны при лечении аденомы про-
статы. Это проявляется в уменьшении 
симптомов нарушенного мочеиспу-
скания, увеличении максимального 
потока мочи, снижении объема оста-
точной мочи, что дает возможность 
достижения серьезного лечебного 
эффекта. 

лечить – вовРеМя и пРавильно

прекрасной профилактикой забо-
левания аденомой является здоровый 
образ жизни. аденома и воспалитель-
ные заболевания простаты чаще воз-
никают у людей умственного труда, 
ведущих малоподвижный образ жизни 
при избыточном питании. двигатель-

ная активность помогает избежать за-
стоя крови в малом тазу, безусловно 
способствующего развитию аденомы.

а вот избы-
точный вес 
приводит к па-
тологическим 
проявлениям 
климакса в 
пожилом воз-
расте. Биоло-
гически жир 
является гор-
м о н о п о д о б -

ным веществом, 
и можно допустить, что его избыток, 
как в питании, так и в организме, 
способствует нарушению баланса 
гормонов, которое, по принятой в на-
стоящее время эндокринной теории, 
является причиной возникновения 
аденомы. 

 в пище должно быть много витами-
нов, клетчатки, помогающей избегать 
запоров. желательно, чтобы овощи 
и фрукты, 
п р е и м у -
щественно 
сырые, со-
ставляли 60 
п р о ц е н т о в 
р а ц и о н а . 
полезно пе-
риодически 
г о л о д а т ь . 
если нет 
признаков сер-
дечной недостаточности, не следует 
ограничивать прием жидкости. же-
лательно исключить или снизить упо-
требление животных белков, тем бо-
лее что в пожилом возрасте они плохо 
усваиваются и к тому же перегружают 

почки. при избыточном весе лучше от-
казаться от мучных блюд и сладостей. 
и совершенно недопустимо употре-
бление спиртного, включая пиво, а 
также острых и соленых блюд. 

Фитотерапевтические препараты 
также достаточно широко применяют-
ся в медикаментозном лечении аде-
номы простаты. среди расти¬тельных 
экстрактов наиболее часто использу-
ют корень Hypoxis rooperi, плоды Sabal 
serrulata, кору Pygeum africanum, экс-
тракт пыльцы, семена Cucurbita pepo, 
корни Echinacea purpurea. предпо-
лагается, что лечебное воздействие 
фитотерапевтических препаратов 
обусловлено подавлением факторов 
роста ткани простаты, сокращением 
образования белка, связывающего 
половые гормоны, подавлением фер-
мента роста простаты. Эти препараты 
обладают антиандрогенным и антиэ-
строгенным эф¬фектом, оказывают 
противоотечное и противовоспали-
тельное действие. 

 в настоя-
щее время в 
арсенале уро-
логов имеется 
значи¬тельное 
к о л и ч е с т в о 
л е к а р с т в е н -
ных препара-
тов для ле-
чения дгп с 

р а з л и ч ¬ н ы м 
м е х а н и з м о м 

действия. направленная медика-
ментозная терапия при умеренно 
выра¬женных симптомах заболевания 
дает возможность повысить эффек-
тивность проводимой терапии и в ре-
зультате улучшить качество жизни. 

Актуальная тема
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ля поддержания нормальной 
жизнедеятельности организ-
ма пища человека должна со-

держать более 600 веществ, 96 про-
центов которых обладают лечебным 
действием. к тому же пища – это не 
только обеспечение организма не-
обходимыми пищевыми веществами 
и энергией, но и одно из жизненных 
наслаждений.

каждая группа продуктов является 
уникальной по своему составу, уча-
ствует в снабжении организма опре-
деленными соединениями. поэтому 
одним из основных правил рацио-
нального питания является исполь-
зование разнообразной пищи. 

основные источники полноценных 
белков животного происхождения – 
это мясо и мясные продукты, рыба, 
молоко, яйца.

жир мяса, хотя и дает ощущение 
вкусности мясных блюд, повышает 
их калорийность, и, конечно, не явля-
ется диетическим. в мясной свинине 
холестерина меньше, чем в говяди-
не или курином мясе, но пуриновых 
оснований больше. а роль этих азо-
тистых соединений чрезвычайно ве-
лика в процессах биосинтеза белка и 
обмена энергии в клетках.

 свиной жир богаче говяжьего по-
линенасыщенными жирными кис-
лотами и особенно арахидоновой 
кислотой. Эти вещества влияют на 
воспалительные процессы в орга-
низме, улучшают питание тканей. 

самый тугоплавкий жир – бараний, 
поэтому баранину не рекомендует-
ся использовать в питании детей и 
больных пожилого возраста.

Мясо – источник большого числа 
кислотных радикалов, в результате 
чего кислотно-щелочное равновесие 
сдвигается в кислую сторону. Это 
способствует нарушению обмена ве-
ществ и развитию раннего старения. 
поэтому рациональнее употреблять 
мясо вместе с овощами, особенно 
зелеными. овощи не только норма-
лизуют кислотность, но и улучшают 
переваривание мяса в желудочно-
кишечном тракте.

из лечебных мясных продуктов 
широко применяется печень (вита-
мины а и группы в, значительное 
количество железа, меди, липо-
тропные вещества – метионин, хо-
лин, лецитин), особенно у больных с 

кожными заболеваниями, анемией. 
из-за большого количества пуринов, 
мочевой кислоты и холестерина ис-
пользование печени ограничено при 
подагре, атеросклерозе, желчека-
менной болезни. особенно много 
холестерина в других субпродуктах: 
мозгах, почках. 

в мясе содержится витаминопо-
добное вещество карнитин, необ-
ходимое для нормальной функции 
мышц.

Мясные продукты вполне можно 
ограничить птичьим мясом, в част-
ности куриным. в нем содержится 
гораздо меньше насыщенных жиров, 

хотя уровень холестерина такой же. 
а жира меньше в молодых цыплятах.

куриное мясо относится к диети-
ческому, так как в нем много поли-
ненасыщенных жирных кислот. од-
нако большое количество пуриновых 
оснований ограничивает включение 
куриных бульонов, жареной кури-
цы не только в строгие диеты, но и 
в питание детей и пожилых людей. 
отварная же курятина, да еще и без 
кожи, пригодна для самых строгих 
диет, потому что в бульоне остается 
до 65 процентов азотсодержащих 
веществ, до 75 процентов эфирных 
масел и не менее 20 процентов хо-
лестерина. цыплята при диетиче-
ском питании тоже должны исполь-
зоваться в отварном виде. детям и 
пожилым людям не рекомендуется 
питаться мясом кур-бройлеров.

 одним из самых постных мясных 
продуктов является индейка. Мясо 
гуся и утки содержит много жира и 
нелегко для переваривания. самое 
легкое – кроличье мясо, оно содер-
жит меньше пуринов и холестерина, 
чем куриное, но больше липотропных 
веществ. 

в целом полезнее считается «бе-
лое» мясо (телятина, птица), чем 
«черное» (говядина, дичь). 

в диетических целях можно ис-
пользовать некоторые виды диети-
ческих колбас. а копченые и другие 
жирные колбасы лучше не употре-
блять.

Большое значение имеет способ 
кулинарной обработки мяса: лег-
че переваривается рубленое мясо, 
чем кусковое, поэтому так часто ре-
комендуются блюда из фарша. от-
варные, паровые блюда содержат 
меньше неполезных веществ, чем 
тушеные, жареные или копченые.

пожилым людям рекомендуется 
ограничивать потребление мясных 
продуктов, особенно жирных со-
ртов. в сутки достаточно съедать 100 
граммов мяса, остальное необходи-
мое количество белков восполнять 
из других источников.

правильное и постоянное ис-
пользование принципов здорового 
питания позволило бы, по оцен-
кам ученых-медиков и других спе-
циалистов, снизить смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний 
на 25 процентов, от рака – на 20–30 
процентов, от сахарного диабета – на 
50 процентов.

 

Д

Полезная пища 

ОДНО ИЗ ЖИЗНЕННЫХ
НАСЛАЖДЕНИЙ
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Традиционная медицина

аждому роди-
телю приятно 
наблюдать за 

тем, как его ребенок улыбается, сме-
ется, бормочет и реагирует на проис-
ходящее вокруг него. дети тоже любят 
это внимание, постоянно окружающее 
их. на самом деле такое поведение 
детей и родителей – не только прояв-
ление любви, но 
и необходимое 
условие раз-
вития. однако 
есть дети, ко-
торые не любят 
обращать вни-
мание на окру-
жающих и слов-
но живут в своем 
собственном мире. они не стремятся 
познавать новое, знакомиться, де-
литься своими эмоциями. часто у та-
ких детей возникают проблемы в об-
щении и социальной адаптации, ничто 
не интересует их. у ребенка с такими 
симптомами врач может обнаружить  
аутизм.

термин «аутизм» (от греческого 
autos – «сам») был введен психиатром 
Э. Блейлером и означает «оторван-
ность ассоциаций от данных опыта, 
игнорирование действительных отно-
шений».   с тех пор не утихают споры 
относительно причины, механизма 
развития, проявлений, лечения, про-
гноза этого психического расстрой-
ства. 

нарушение социального взаимо-
действия проявляется в отсутствии 
или выраженной ограниченности 
контакта с внешней реальностью. Ре-
бенок как будто отгорожен от мира, 

живет в своем панцире, «скорлупе».   
попытки «проникнуть» в его мир, во-
влечь в контакт приводят к вспышке 
тревоги, агрессивным и самоагрес-
сивным проявлениям.  

 главной же проблемой является 
отсутствие или выраженная недоста-
точность коммуникативной функции 
речи ребенка. ограниченное, повто-

ряющееся 
и стерео-
т и п н о е 
п о в е д е -
ние  об-
наружи-
вается с 
р а н н е г о 

в о з р а с -
та. Ребенок испытывает большую по-
требность в сохранении стабильности 
и неизменности его привычного окру-
жения.   а физическое развитие при 
чистых формах детского аутизма, как 
правило, нормальное. 

леЧение аутизМа

Медикаментозная терапия позво-
ляет воздействовать на симптомы, за-
трудняющие социальную адаптацию 
ребенка, – такие, например, как выра-
женные агрессия, саморазрушающее 
поведение, импульсивность, гиперак-
тивность.  

психотерапия должна быть одной 
из составляющих комплексного тера-
певтического воздействия. она спо-
собствует решению эмоциональных 
проблем ребенка, помогает устанав-
ливать полноценный контакт с окру-
жающими, преодолевать глубокие 
психологические барьеры, страхи.  

 определенную пользу могут здесь 
принести некоторые лекарственные 
растения. поиск правильного лекар-
ственного средства и адекватной его 
дозировки при аутизме часто очень 
тяжел, и могут уйти месяцы на апро-
бацию различных лекарственных пре-
паратов. Это касается использования 
мелиссы, багульника, любистока, со-
лянки холмовой, бакопы, шизонепе-
ты, шлемника байкальского, датиски 
коноплевой. 

хороший эффект дают препараты 
гинкго двулопастного (танакан, би-
лобил), которые положительно влия-
ют на процессы обмена веществ в 
нейронах мозга, улучшают усвоение 
глюкозы и кислорода, обладают вы-

раженным ноотропным действием. 
термин «ноотропный» происходит от 
греческих слов noos – «разум» и tropos 
– «родственный». 

известен дормиплант (экстракт 
корня валерианы и листьев мелис-
сы), улучшающий сон и дающий успо-
коение при тревожном напряжении. в 
ряде случаев помогает утренний при-
ем экстракта родиолы, настойки лев-
зеи, а вечером – душицы, мелиссы, 
пассифлоры, валерианы и других рас-
тений, проявляющих успокаивающее, 
улучшающее сон, стрессопротектив-
ное и вегетостабилизирующее дей-
ствие. каждые 2–3 недели фитопре-
параты меняют, чтобы не развилось 
привыкание в организме.

в аюрведической медицине обо-
снованно при аутизме используется 
бакопа. уже более тысячи лет назад 
в классических трудах восточной ме-
дицины было описано ее успешное 
применение при проявлении раз-
личных расстройств высшей нервной 
деятельности – повышенной возбуди-
мости, ухудшении памяти, слабоумии, 
эпилепсии.  

Рекомендуются блюда из круп, 
а также овощи, приготовленные на 
пару. исключаются молочные продук-
ты, орехи, хлебобулочные и кондитер-
ские изделия, сладкие фрукты и соки. 
применяются травы и специи: им-
бирь, корица, перец, солодка, бази-
лик, гвоздика, мята. Эти травы можно 
добавлять в пищу или готовить из них 
чаи. полезно употребление смеси со-
ков лимона и свежего имбиря с теплой 
водой. Шафран с горячим молоком 
способствует развитию и регенера-
ции тканей головного мозга и  улучше-
нию памяти. 

все перечисленные растения и 
препараты желательно использовать 
после консультации с врачом, знаю-
щим эти растения, а лучше – фитоте-
рапевтом.

постепенно ребенок может развить  
достаточно глубокие и прочные связи 
с родителями, братьями и сестрами. 
у некоторых детей социальное раз-
витие улучшается в течение подрост-
кового и взрослого периодов жизни. 
они делают значительный шаг вперед 
в течение подросткового периода и 
функционируют намного адекватнее 
по сравнению с ранними годами жиз-
ни. 

однако до 70 процентов детей с 
аутизмом при отсутствии лечебно-
коррекционной помощи становятся 
глубокими инвалидами и нуждаются 
в постоянной помощи посторонних 
лиц. поэтому так важно раннее начало 
лечебно-коррекционных мероприя-
тий, это значительно улучшает про-
гноз. 

К

ТРАВЫ ПРИ АУТИЗМЕ

Рисунок ребенка-аустита. “Семья”. 
http://autism-vrn.narod.ru/
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сердечно сосудистые заболева-
ния являются самой распространен-
ной причиной смерти в экономически 
развитых странах. к этому печально-
му исходу могут приводить инфаркт 
миокарда (гибель части сердечной 
мышцы, возникающая из-за закупор-
ки кровеносных сосудов у больных с 
атеросклерозом), опасные нарушения 
ритма сердца, вызывающие остановку 
сердца, а также сердечная недоста-
точность. 

установлено, что смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний 
гораздо ниже в приморских странах. 
причина такой неравномерности кро-
ется в традиционных пищевых предпо-
чтениях, свойственных тем или иным 

народам. дело в том, что в жире мор-
ских рыб содержатся весьма полез-
ные для сердца вещества – омега-3 
полиненасыщенные жирные кислоты 
(пжк). Эти соединения относятся к 
так называемым «незаменимым» жир-
ным кислотам, которые организм не 
может синтезировать самостоятельно 
и которые должны поступать с пищей.

особенно богата ими рыба, оби-
тающая в холодных морях (скумбрия, 
лосось, сардины и другая), а кроме 
того, льняное и оливковое масло. по-
этому у народов, традиционным ком-
понентом пищи которых являются эти 
продукты, смертность от сердечных 
заболеваний во много раз ниже, чем 
в странах, где питаются преимуще-
ственно мясом.

установлено, что омега-3 пжк 
включаются в состав клеток сердеч-

ной мышцы – кардиомиоцитов и де-
лают их более «устойчивыми» к стрес-
совым факторам. при употреблении в 
пищу пжк замещают «вредные» для 
мембраны жирные кислоты. таким об-
разом, предотвращается развитие та-
кого грозного осложнения ишемиче-
ской болезни сердца, как нарушения 
сердечного ритма.

омега-3 пжк нашли свое примене-
ние и в профилактике атеросклероза. 
при их употреблении существенно 
уменьшается риск инфаркта. кроме 
того, омега-3 пжк снижают содержа-
ние в крови так называемых «вредных» 
фракций холестерина и таким обра-
зом противостоят развитию атеро-
склероза.

для того чтобы оценить уровень со-
держания в организме омега-3 пжк, 
можно провести специальный анализ 
крови. при сниженном содержании 
показано увеличение в рационе жир-
ной рыбы (как минимум до 300 грам-
мов в неделю). Можно принимать 
также рыбий жир, от 1 до 4 граммов в 
сутки, в зависимости от уровня холе-
стерина в крови. высокой эффектив-
ностью в профилактике осложнений 
ишемической болезни сердца об-
ладают специальные лекарственные 
препараты, содержащие в легкоусво-
яемой форме омега-3 пжк.

уровень стоматологической забо-
каждый 2-й житель нашей планеты 
страдает различными заболева-
ниями, связанными с нарушениями 
желудочно-кишечного тракта (жкт). 
помимо основных проявлений бо-
лезни у пациентов наблюдаются из-
менения со стороны слизистой обо-
лочки полости рта, которую можно 
назвать индикатором состояния 
всего организма в целом. Мы дадим 
краткое описание состояния слизи-
стой рта при наиболее распростра-
ненных заболеваниях жкт.

хронический гастрит
слизистая оболочка полости рта 

бледно-розовая, влажная. Больные 
часто жалуются на металлический 

привкус, особенно по утрам. также 
отмечаются трещины на губах.

 
Язвенная болезнь желудка
слизистая рта бледно-розовая, 

с синюшным оттенком. в периоды 
обострения заболевания отмечает-
ся снижение слюноотделения. язык 
покрыт серовато-белым налетом.

 
Язвенная болезнь двенадцати-

перстной кишки
в первые дни заболевания сли-

зистая рта отечная, ярко-красная, 
слюноотделение повышено. на сли-
зистой щек по линии смыкания зу-
бов и на боковых поверхностях язы-
ка видны четкие отпечатки зубов. в 
последующие дни отмечается су-
хость слизистой, язык покрывается 
серовато-желтым налетом.

одним из осложнений является 
грибковое поражение слизистой рта 

– на отдельных участках слизистая 
ярко-красная, появляется белый 
творожистый легко снимаемый при 
поскабливании налет.

хронический энтероколит
слизистая рта бледно-розовая, 

отмечается незначительная от-
ечность, язык обложен серовато-
желтым налетом.

 кроме этих изменений при па-
тологии жкт наблюдается хрони-
ческий рецидивирующий афтозный 
стоматит. он характеризуется по-
явлением единичных болезнен-
ных элементов (афт) округлой или 
овальной формы, покрытых желто-
ватым налетом. 

 лечение основного заболева-
ния приводит к исчезновению или 
уменьшению выраженности стома-
тологических проявлений. помимо 
общего лечения, немалое значение 
имеет индивидуальная гигиена по-
лости рта. необходимо обратить 
внимание больного на правильность 
чистки зубов и индивидуальный под-
ход к гигиене полости рта. в перио-
ды обострения основного заболе-
вания рекомендуется использовать 
зубную щетку средней жесткости 
либо мягкую. 

ОМЕГА-3 - ПОМОЩЬ 
БОЛЬНОМУ СЕРДЦУ 

СЛИЗИСТАЯ РТА � 
ИНДИКАТОР ЗДОРОВЬЯ? 
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компьютеры активно внедряются 
в нашу профессиональную деятель-
ность, в сферу образования, по-
вседневную жизнь, что обеспечивает 
многосторонний прогресс человече-
ства.

на человека, сидящего за компью-
тером, негативно влияет не пресло-
вутое электромагнитное излучение, 
а напряженная зрительная работа. 

 существует даже термин «ком-
пьютерный зрительный синдром», 
который включает дискомфорт, ощу-
щение тяжести в веках, «инородного 
тела», желание закрыть глаза. его 
развитие зависит от постоянного 
перемещения взора с экрана на кла-
виатуру и текст, а также от погрешно-
стей в работе – неправильного рас-
стояния от глаз до экрана, наличия 
бликов от источников света, большой 
яркости экрана, неудачного выбора 
цветов. 

степень утомления зависит не 
только от характера деятельности 
оператора, но и от длительности ра-
боты. наибольшую нагрузку на глаза 
дают ввод информации и работа в 
режиме диалога, вызывающая силь-
ное общее утомление, а также ком-
пьютерная графика.

ПравильнО рабОтать –
МеньШе уставать

основные рекомендации по сохра-
нению зрения и уменьшению сим-
птомов утомления у работающих за 
компьютером таковы:

– правильно установить дисплей 
на рабочем месте, монитор должен 
быть установлен перпендикулярно 
столу, а работающий на нем должен 
смотреть на экран несколько сверху 
вниз. Экран не должен располагать-
ся напротив окна или источников 
света, которые могут давать блики. 
Расстояние до экрана должно со-
ставлять не менее 60–70 см. 

– отрегулировать общее и местное 
освещение в комнате. общая осве-

щенность в комнате должна быть в 
пределах 300–500 люкс (лк), текст 
должен быть освещен лампой 60 ватт 
с плотным абажуром. в возрасте по-
сле 40 лет показана дополнительная 
о с в е щ е н -
ность бу-
м а ж н о г о 
т е к с т а , 
п о с к о л ь -
ку в этом 
в о з р а с т е 
возникают 
изменения 
в зритель-
ной си-
стеме – сужение зрачка, снижение 
активности и контрастной чувстви-
тельности сетчатки.

– подобрать оптимальную яркость 
и контрастность, в том числе цвето-
вую. 

– проверить остроту зрения у 
офтальмолога и при необходимости 
подобрать очки. существуют специ-
альные очки со спектральными филь-
трами, которые снижают зрительное 
утомление, повышают работоспо-
собность, увеличивают контраст и 
цветоразличение. они подбираются 
для определенных условий зритель-
ной работы (управление автомоби-
лем, чтение документации и книг на 
близком расстоянии и т.д.).

– соблюдать режим работы, сво-
евременно делать перерывы. в зави-
симости от 
категории 
тяжести и 
напряжен-
ности ра-
боты уста-
н о в л е н ы 
время и продолжительность пере-
рывов. во время перерывов реко-
мендуется оставлять рабочее место, 
делать общую гимнастику (напри-
мер, вращение кистями рук, наклоны 
в стороны, простая ходьба) и специ-
альную гимнастику для глаз, выхо-
дить на свежий воздух. не следует 

в перерывах играть на компьютере. 
продолжительность работы за ком-
пьютером должна составлять 40–45 
минут, с соблюдением перерыва на 
10–15 минут.

коМпьютеР детяМ не игРуШка

статичная поза во время работы, 
однотипные, повторяющиеся движе-
ния и неправильная организация ра-
бочего места могут приводить к рас-
стройствам и в скелетно-мышечной 
системе. 

особенно важно соблюдать реко-
мендуемые условия для лиц, стра-
дающих шейным остеохондрозом, у 
которых могут возникать головные 
боли, пульсирующие боли в глазах, 
затуманивание зрения при длитель-
ной интенсивной работе за компью-
тером.

особую осторожность следует 
проявлять при допуске к работе за 

к о м п ь ю -
тером де-
тей и под-
р о с т к о в , 
поскольку 
эта рабо-
та может 
с п о с о б -
с т в о в а т ь 
р а з в и т и ю 
и прогрес-

сированию близорукости. детям до 
3 лет не следует разрешать пользо-
ваться компьютером – это является 
для них слишком высокой зритель-
ной и эмоциональной нагрузкой. 
дети 3–7 лет могут находиться у 
экрана не более 15 минут в день. при 
этом компьютерные игровые занятия 
в дошкольных учреждениях рекомен-
дуется проводить не чаще 2 раз в 
неделю и обязательно завершать их 
гимнастикой для глаз. 

для школьников непрерывная дли-
тельность занятий с компьютером не 
должна превышать: в 1-м классе – 10 
минут, 2–5-м классах – 15 минут, 6–7-
м классах – 20 минут, 8–9-м классах 
– 25 минут, 10–11-м классах – 30 ми-
нут на 1-м часу занятий и 20 минут на 
2-м. Разумеется, для всех учащих-

ся обяза-
тельно со-
блюдение 
перерывов 
и выполне-
ние общих 
ф и з и ч е -

ских упражнений и специальной гим-
настики для глаз.

строгое соблюдение офтальмо-
логических требований к работе за 
компьютером позволит избежать 
зрительного переутомления, бы-
строй утомляемости и скажется на 
общем состоянии организма.

УТОМЛЯЕТ НЕ 
КОМПЬЮТЕР, 
А НЕПРАВИЛЬНАЯ РАБОТА
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Физкультура и спорт

здОрОвье – 
не ПрОстО Отсут-

ствие бОлезни 

аньше под здоровьем понима-
ли отсутствие у человека бо-
лезней. сейчас, по определе-
нию всемирной организации 

здравоохранения, здоровье опреде-
ляется как состояние полного физи-
ческого, душевного 
и социального бла-
гополучия. однако 
не всех устраивает 
такое определение. 
Многие ученые вно-
сят в это понятие 
свои представле-
ния, обосновывая их 
новыми результата-
ми исследований.

грань между здоровьем и болезнью 
довольно размыта. поэтому часто 
пользуются термином «практически 
здоров», который свидетельствует об 
отсутствии у человека явного заболе-
вания. в медицине разработаны раз-
личные методы реабилитации боль-
ных, возвращения их к полноценной 
здоровой жизни. но эти меры требу-
ются, когда возникли патологические 

изменения в органах и физиологиче-
ских системах. чтобы этого не было, 
надо следить за состоянием здоро-
вья, укреплять и совершенствовать 
его, придерживаясь здорового обра-
за жизни. 

здОрОвье – ЭтО целаЯ наука 

валеология – это наука о здоровье, 

основанная профессором и.и. Брех-
маном в 1980 году. он впервые ввел 
термин «валеология». «валео» озна-
чает на греческом языке «здоровье», 
а «логос» – «наука». 

чтобы более наглядно представить 
значение валеологии в укреплении 
здоровья человека, рассмотрим схе-
му, отражающую соотношение здо-
ровья и патологии в процессе жиз-
недеятельности организма. Между 

состоянием здоровья и патологиче-
скими процессами, ослабляющими 
функции организма и нарушающими 
его структурную целостность, проис-
ходит постоянное взаимодействие. в 
здоровом организме уже изначально 
заложена способность к защите от 
негативных влияний. оптимальным, 
крепким здоровьем следует считать 
такое, которое содержит минимум 
врожденных недостатков и максимум 
приобретенных положительных ка-
честв. 

на схеме оптимальное состояние 
здоровья отражено в виде белого от-
резка в квадрате, не содержащего 
обозначения о наличии патологии, 
приобретаемой индивидуумом в про-
цессе жизни после рождения. Здесь 
показаны лишь врожденные измене-
ния, унаследованные от родителей. 
по мере увеличения воздействия не-
гативных факторов на организм ре-
гуляторные механизмы ослабевают. 
создаются условия для начала пато-
логических процессов. первые при-
знаки патологии можно не заметить, 
так как не всегда для этого имеются 
методы, позволяющие обнаружить 
начало болезни. на схеме это состоя-
ние обозначено отрезком, заключен-
ным между точками 1 и 2. 

 «интерес» валеологии направлен в 
основном на здоровый организм или 
находящийся на начальной стадии за-
болевания. в это время еще возмож-
но восстановить ослабленные звенья 
физиологической регуляции, при-
чем без применения лекарственных 
средств, а преимущественно за счет 
здорового образа жизни, включаю-
щего в себя оздоровительную дви-
гательную активность, рациональное 
питание, отрицательное отношение 
к курению, алкоголю и другим нега-
тивным факторам.

 
в дальнейшем патологические 

процессы, если не предпринимать 
никаких усилий по укреплению здо-
ровья, начинают усиливаться, посте-
пенно нарушается функциональная 
деятельность. Это приводит к еще 
большему накоплению необратимых 
изменений, к формированию хрони-
ческой патологии. динамика такого 
состояния организма обозначена на 
схеме отрезком между точками 2 и 3.

Этот период можно рассматривать 
в качестве переходного из динами-
ческого режима функционирования 
организма в менее стабильное со-
стояние, при котором происходит 
потеря сил и функциональных воз-
можностей организма. Затем фор-
мируется патология, и применение 

ВАЛЕОЛОГИЯ - 
ХОРОШАЯ НАУКА

Р
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достижений валеологии невозможно 
– ее место начинает занимать меди-
цина, со всем арсеналом своих диа-
гностических методик и способов ле-
чебного воздействия.

необходимо проявлять постоян-
ную заботу о здоровье, не допускать 
возникновения условий, при которых 
развиваются заболевания. для этого 
достаточно быть внимательным к себе 
и окружающим, соблюдать общеиз-
вестные принципы здорового образа 
жизни, иметь надежную установку на 
сохранение и укрепление здоровья. 
приводим основные элементы такой 
установки.

сильные МыШцы ПрОГОнЯт 
неМОщь

• необходимо настроить себя на 
нормальный, здоровый образ жизни. 
Это несложно, если вы умеете управ-
лять своими физиологическими воз-
можностями, владеете психологиче-
ским и функциональным состоянием. 
помните, что двигательная актив-
ность улучшает процессы регуляции, 
обеспечивая своевременную достав-
ку кислорода к органам и в целом цир-
куляцию крови.

• стремитесь быть мужественными 
и целеустремленными. Это поможет 
вам противостоять трудностям жиз-
ни, легче находить правильные реше-
ния в сложных ситуациях. 

Мужественные люди с крепким здо-
ровьем легче адаптируются к изме-
нениям. они быстрее находят новые 
пути реализации своих способностей, 
а несобранность и слабоволие вызы-
вают большие затруднения в выпол-
нении жизненных планов и намере-
ний. неуверенность в возможностях 
совершенствования здоровья осла-
бляет добрые побуждения, вырабаты-
вает безразличие к своему здоровью 
и жизни в целом. умение управлять 
собой и регулировать свое состояние 

является важной составляющей на-
ших успехов.

 
сОверШенству нет Предела

Здоровье может постепенно осла-
бевать, и чем раньше мы это осо-
знаем, тем лучше для нас. Быть 
здоровым – это значит системати-
чески совершенствовать свои функ-
циональные возможности, укреплять 
силу мышц, развивать навыки и уме-
ния в двигательной деятельности. 

чем раньше вы осознаете необ-
ходимость ответственности за свое 
здоровье, тем позднее возникнет не-

обходимость обра-
щения за помощью 
к врачам. 

у вас все еще 
впереди – удачи, 
успехи, но если не 
будет здоровья, 
все это останется 
несбывшейся меч-
той. вы сами опре-
деляете будущее 
своего здоровья. 
тот, кто не забыва-
ет об этом, многого 
добивается в жиз-
ни. осознайте, что 

именно вы, ваш образ жизни опреде-
ляет все ваши успехи.

жизнь – в радОсть 

старайтесь избегать ненужных 
переживаний и страданий, будьте 
выдержанными и уравновешенными. 
придерживайтесь оптимистичного 
взгляда на жизнь – это очень важное 
условие сохранения здоровья. если 
есть крепкое здоровье, то будет и 
полноценная жизнь. любите жизнь, 
но не забывайте о здоровье, так как 
от его состояния зависят все радости 
вашей жизни.

ведь вы не ОдинОки в Мире 

старайтесь больше проявлять вни-
мания к окружающим, особенно в 
семье и в кругу друзей, к коллегам и 

знакомым. Это не 
трудно. внимание 
не пропадет бес-
следно, оно возвра-
щается, доставляя 
человеку чувство 
у д о в л е т в о р е н и я . 
люди с эгоисти-
ческими наклон-
ностями часто не 
осознают трудно-
стей, которые они 
создают сами себе 
и окружающим. в 
итоге они теряют не 

только личное здоровье, но и отри-
цательно влияют на здоровье других 
людей, так как вызывают у них чувство 
неприязни и отрицательные эмоции. 

приучите себя постоянно наблю-
дать за состоянием своего здоровья 
и укреплять его. хорошее самочув-
ствие, позитивное настроение сти-
мулируют успешное выполнение ум-
ственной и физической деятельности. 
Болезнь оказывает противоположное 
действие – она угнетает человека и 
снижает эффективность жизненных 
процессов. 

помните, что пристрастие к куре-
нию, алкоголю и наркотикам – это 
путь к болезням и страданиям; при-
зрак болезни и смерти будет следо-
вать за вами по пятам. найдите в себе 
силы избавиться от сложившейся не-
гативной потребности, отнимающей 
здоровье.

саМ – кузнец свОеГО здОрО-
вьЯ 

уровень здоровья часто зависит 
не от нас, а от обстоятельств, влия-
нию которых мы подвергаемся. не-
обходимо учиться управлять сво-
им здоровьем, быть выдержанным, 
уравновешенным, иметь готовность 
преодолевать трудности. главным 
помощником здесь является наука о 
здоровье. Знание этой дисциплины 
определяет наше поведение и образ 
жизни. проверенными жизнью исти-
нами валеологии пренебрегать нель-
зя, иначе начинаются проблемы со 
здоровьем, трудности в выборе пра-
вильных решений, в осуществлении 
социальных функций и других сферах.

Здоровье человека – это главная 
ценность жизни. его следует форми-
ровать, совершенствовать, сохранять 
и оберегать смолоду. 

Физкультура и спорт
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Права рОдственникОв
Пациента 

вопрос: Здравствуйте! Род-
ственник находится на лечении в 
стационаре. Скажите, пожалуйста, 
имею ли я право доступа к сведени-
ям о ходе лечения: диагнозу, назва-
нию препаратов, которые вводят че-
рез капельницу, и т.д. А также имею 
ли я право забрать пациента домой 
под свою ответственность?

наталья Романова,
город калуга

Ответ: уважаемая наталья, ин-
тересующие вас сведения о диа-
гнозе, истории болезни составляют 
врачебную тайну. Это значит, что они 
могут быть известны только пациен-
ту и его законному представителю, 
остальным же могут передаваться 
только с согласия пациента или его 
представителя. но это общее пра-
вило, из которого есть исключения. 
одно из них связано с неспособно-
стью пациента выразить свою волю. 
Может быть, это ваш случай. тогда 
сведения о ходе его лечения могут 
быть переданы. 

 при лечении гражданина суще-
ствует презумпция о неразглашении 
сведений, если сам пациент на это 
согласия не дает. но если у врача 
имеется информация о неблагопри-
ятном развитии заболевания или 
неблагоприятном прогнозе, то за-
конодательство («основы законода-
тельства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан») преду-
сматривает обратную презумпцию. 
врач должен сообщить об этом род-
ственникам, если только сам паци-
ент ему это делать не запретит. 

 что касается того, чтобы забрать 
пациента домой, то на этот вопрос 
сможет ответить лечащий врач. и от-
вет будет зависеть от состояния па-
циента, а также от его воли, если он 
ее способен выразить. 

ОПлата Медицинских услуГ 

 вопрос: Отменена ли оплата за 
стоматологические услуги в виде 
квитанции с печатью учреждения, 
в которой написаны манипуляции 
и стоимость? Ведь одна квитанция 

отдается пациенту, а копия направ-
ляется в бухгалтерию для финансо-
вой отчетности. В поликлинике нам 
сказали, что нет возможности про-
пускать все через бухгалтерию. По 
моему мнению, это запрещено за-
коном, не так ли 

елена игнатова,
город королев

Ответ: уважаемая елена, норма-
тивно-правовым актом 1997 года, 
действующим до сих пор, преду-
сматривается, что документами, 
подтверждающими оказание ме-
дицинской услуги, являются акт 
приемки-сдачи, счет/счет-фактура. 
то есть установлены документы от-
четности, которые никто не отменял. 
конечно, называться они могут по-
разному. по сути, это и есть квитан-
ция, где написана услуга и ее цена. 
вы оплачиваете услуги на основании 
этой квитанции, после оплаты долж-
ны получить чек. если не выдают чек 
– обратитесь к руководству. они обя-
заны выдать подтверждение оплаты, 
иначе вы, в случае возникновения 
неприятных ситуаций (например, 
оказание некачественной услуги), не 
сможете пожаловаться на это и по-
требовать исправить недостатки или 
вернуть деньги. 

увОльнение
береМеннОй женщины

 вопрос: Подскажите, пожалуй-
ста, есть ли право у работодателя 
уволить женщину, находящуюся в 
декретном отпуске, если ее брали 
на работу на время декрета другого 
работника?

светлана лазарева,
город Балабаново

Ответ: уважаемая светлана, в 
случае, о котором вы спрашиваете, 
имеет место срочный трудовой дого-
вор, в котором указан либо срок его 
действия, либо событие, с наступле-
нием которого будет связано окон-
чание трудового договора. договор 
прекращается с истечением сро-
ка его действия или наступлением 
этого события. однако есть исклю-
чение, и связано оно с истечением 
срока трудового договора в период 
беременности женщины. если жен-
щина предоставляет справку, под-
тверждающую ее беременность, 
то работодатель обязан продлить 
срок действия трудового договора 
до окончания беременности. после 
окончания беременности трудовые 
отношения прекращаются. 

если рассматривать ваш слу-
чай, то, скорее всего, если иного не 
предусмотрено в самом договоре, 
он должен прекратиться после вы-
хода из декретного отпуска сотруд-
ницы, работающей на постоянной 
основе. после ее выхода основа-
ний, препятствующих прекращению 
срочного трудового договора, нет.

 
Где ПОлуЧить

Медицинский ПОлис  
 
вопрос: Добрый день! Я граждан-

ка Украины, проживаю в Подмоско-
вье. Подскажите, пожалуйста, как 
и где я могу получить обязательный 
полис медицинского страхования? 
Я могу рассчитывать на получение 
бесплатного полиса или мне нужно 
идти в страховую компанию и его по-
купать?

Маргарита новикова,
город подольск

Ответ: уважаемая Маргарита, За-
коном «о медицинском страховании 
граждан Российской Федерации» 
предусмотрено то, что иностранный 
гражданин, постоянно проживаю-
щий на территории РФ, имеет такие 
же права на медицинское страхова-
ние, как и гражданин РФ, в том числе 
право на обязательное медицинское 
страхование. страхователем, если 
вы работаете по трудовому догово-
ру, является ваш работодатель. если 
вы не работаете, можете обратиться 
в органы власти (государственной 
или муниципальной) с заявлением 
на оформление полиса и подтверж-
дением того, что вы находитесь на 
территории России больше 183 дней 
в году. 

Юридическая консультация  

Каковы права родственников пациента, как правильно 
оплатить медицинские услуги и где получить бесплатный 
медицинский полис – всё это вы сможете узнать из нашей 
рубрики, посвященной юридическим вопросам. Раздел ведет 
адвокат компании «Барщевский и Партнеры» кандидат 
юридических наук Константин Александрович Рыбалов  
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Новости в несколько строк

вОдители будущеГО
Минздравсоцразвития России 

ужесточит требования к водите-
лям 

Минздрав планирует ужесточить 
требования к будущим водителям 
– изменится процедура выдачи ме-
дицинских справок, а список забо-
леваний, при которых запрещено 
вождение автомобилей, будет рас-
ширен. все эти изменения ведом-
ство готовит по заказу президента 
д.а. Медведева, который поручил 
улучшить ситуацию на российских 
дорогах.

в киШке – тОЧнее
Шведские ученые установили 

самый точный способ измерения 
температуры тела

Шведские ученые доказали, что 
наиболее надежным методом диа-
гностики лихорадки является изме-
рение температуры в прямой кишке 
– оно значительно превосходит по 
точности аналогичные измерения 
во рту и в ухе. популярная в России 
термометрия под мышкой считается 
еще менее точной, поэтому в запад-
ных странах сейчас практически не 
применяется

ПОМОщь старикаМ
Минздравсоцразвития России 

считает недопустимым отказ ста-
рикам в выезде «скорой» 

представитель Минздрава на-
помнил, что отказ в выезде бригады 
«скорой помощи» в связи с возрас-
том больного является незаконным. 
он отметил, что скорая медицин-
ская помощь должна оказываться 
всем проживающим на территории 
России независимо от гражданства, 
социального статуса и возраста. со-
трудник министерства добавил, что 
для получения помощи не требуется 
наличие полиса оМс.

ОЧень ОПаснО
Криминальные аборты ежегод-

но убивают 70 тысяч женщин
криминальные аборты являются 

причиной смерти 70 тысяч женщин 
ежегодно. Эти данные опубликованы 
в отчете американской организации, 
занимающейся проблемами абор-
тов в мире. согласно отчету, число 
прерываний беременности в мире 
сократилось с 45,5 миллиона в 1993 
году до 41,6 миллиона в 2003-м. од-
нако число небезопасных абортов 
остается стабильно высоким и со-
ставляет почти 20 миллионов в год.

или сОн, или свет
Сон при свете повышает риск 

депрессии
американские ученые в экспери-

менте на лабораторных мышах об-
наружили, что сон при свете может 
привести к развитию депрессии. их 
находка стала еще одним доводом в 
пользу того, что искусственное осве-
щение по ночам, как уличное, так и 
домашнее, вредно для здоровья.

ПОиГрал – и ПОрЯдОк 
Минздрав Великобритании 

одобрил видеоигру для борьбы с 
ожирением   

жители великобритании смогут 
похудеть, купив новую видеоигру. 
производитель игры заявил о под-
держке программы Минздрава стра-
ны, направленной на популяризацию 
здорового образа жизни. в процес-
се игры участникам предлагается 
выполнять различные физические 
упражнения. при этом игру можно 
настроить таким образом, чтобы тре-
нировать различные группы мышц.

как у людей
Российским заключенным бу-

дут оплачивать больничные 
с 1 января 2010 года осужденные, 

отбывающие наказание в российских 
исправительных учреждениях, смо-
гут уходить на больничный и получать 
соответствующие денежные выпла-
ты. теперь, если заключенный рабо-
тает и получает зарплату, он имеет 
такое же право получать пособие по 
временной нетрудоспособности, как 
и любой работающий человек.

МужественнОсть
Вождение спортивного автомо-

биля повышает выработку муж-
ского полового гормона  

канадские ученые обнаружили, 
что езда за рулем спортивного ав-
томобиля повышает у мужчин выра-
ботку полового гормона тестостеро-
на, в то время как вождение старой, 
непрестижной машины снижает ее. 
особенно хорошо этот эффект на-
блюдался при езде в центре города, 
где вокруг было наибольшее число 
представительниц женского пола.

ПрактиЧески любОй
Компонент спермы оказался 

«эликсиром молодости» 
австрийские ученые обнаружили, 

что вещество спермидин, в больших 
количествах содержащееся в сперме 
и грейпфрутах, значительно продле-
вает срок жизни разнообразных ор-
ганизмов. его влияние на процессы 
старения человека еще предстоит 
изучить, однако попробовать прод-
лить себе жизнь сексом и грейпфру-
тами может практически любой чело-
век.

аутизМа бОльШе 
Каждый сотый американский 

ребенок страдает аутизмом
Результаты последних американ-

ских исследований показали, что 
заболеваемость расстройствами 
аутического спектра в стране была 
недооценена: оказалось, что ими 
страдает примерно 1 из 100 амери-
канских детей, а не 1 из 150, как счи-
талось ранее. по мнению экспертов, 
аутизм стал одной из основных угроз 
общественному здоровью страны.

ПОра
Жители России стали внима-

тельнее относиться к половому 
воспитанию детей

Большинство россиян, как и ра-
нее, утверждают, что родители не 
беседовали с ними на темы полово-
го воспитания. тем не менее за по-
следние 20 лет родители стали вдвое 
больше обсуждать с детьми вопросы 
сексуальной жизни. такие данные, 
полученные в результате опросов на-
селения, опубликовал вциоМ.

Эти и другие новости меди-
цины вы можете прочесть на 
информационном медицин-
ском сайте:

http://medportal.ru
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огу открыть небольшую 
тайну. успех работы вете-
ринарного врача опреде-

ляется довольно большим числом 
факторов - опытом, знаниями, инту-
ицией, тем, насколько своевременно 
его вызвали, тяжестью болезни па-
циента и, что немаловажно, характе-
ром последнего. некоторые братья 
наши меньшие, как мне кажется, по-
нимают, что человек пришел им на 
помощь, и даже сотрудничают с ним. 
таких лечить - одно удовольствие. 
другие - идут на переговоры толь-
ко после активного участия хозяев. 
однако существует довольно мно-
го животных, которых несмотря на 
строптивый или даже агрессивный 
характер не приучили к послушанию. 

…на мой взгляд, заболевший кав-
казец был именно таким свирепым 
и непослушным псом. достаточно 
было пошевелиться, и из под груды 
шерсти раздавалось угрожающее 
раскатистое рычание. то, что собака 
не перешла в атаку, было лишь во-
просом времени.

- да, ты никак его боишься? он же 
у нас еще щенок!- говорил хозяина 
квартиры, в которую я попал. одна-
ко на стороне песика была огромная 
физическая мощь и не менее 90 кг 
веса. и хозяин , бывший спортсмен, 
самоуверенный, с литой фигурой 
был под стать зверю (обоих, кстати, 
звали Мишами), лишь в последний 
момент перехватил любимца, наце-
лившегося страшными клыками мне 
в ногу. 

первое, что мне предстояло сде-
лать, это выяснить, что случилось 
с собакой. вскоре стало ясно, что 
гиганта подкосил крошечный, даже 
невидимый под обычным световым 
микроскопом организм - аденови-
рус. оснований для такого утвержде-
ния уже через несколько минут после 
начала осмотра собаки у меня было 
предостаточно: лихорадка (столбик 
ртути термометра замер на уров-
не 41,2 ºс), край печени, выступив-
шей за границы подреберья, белки 
глаз, как будто бы разрисованные 

художником-экспрессионистом (та-
кого смешения желтого с прожил-
ками красного мне раньше видеть 
не приходилось), лимонно-желтая 
окраска непигментированных участ-
ков кожи в ушах и паху. недобро 
сверкавшие глаза тоже о многом 
говорили - на них были видны плохо 
пропускавшие свет и потому имею-
щие голубую окраску очажки, напо-
минавшие по форме облака. под-
тверждали мое предположение о 
причине болезни и наблюдения хо-
зяина относительно приобретением 
фекалиями собаки светлого, а мочой 
- наоборот, темного цвета. 

все это позволяло вынести вер-
дикт - вирусный гепатит. первый слу-
чай заболевания вирусным гепати-
том собак описал шведский ученый 
Рубарт, чьим именем эту болезнь 
часто и называют. 

но вернемся к кавказцу. не без 
труда я ввел ему подкоджно и вну-
тримышечно антисыворотку и еще 
несколько необходимых препаратов. 
оставалось еще одно лекарство, 
инъекции которого делают внутри-
венно. первая попытка попасть в 
вену окончилась неудачей. терпеть 
такое издевательство щенок больше 
не желал. он собрал все свои силы, 
и ситуация по остроте 
стала напоминать испан-
скую корриду. Мне никак 
не удавалось удержать 
его за ногу, не то, что  по-
пасть в вену. 

и помощь пришла 
можно сказать с неба. на 
пороге комнаты возник-
ла хрупкая фигурка дев-
чушки лет 10. она про-
тиснулась между нами 
к разинутой пасти кав-
казца и, тихо сказав не-
сколько слов, мгновенно 
его угомонила. я для пса 
больше не существовал 
и мог делать все, что 
заблагорассудится. не-
сколько слов и ласковых 
движений детских ру-

чек - маленькой феи, как я про себя 
окрестил спасительницу, - и дыха-
ние кавказца стало более редким, 
он блаженно завалился на бок, пере-
став меня замечать. 

оставалось дать рекомендации 
по дальнейшему лечению. одна-
ко Миша-спортсмен категориче-
ски отказался делать инъекции псу, 
мотивируя это тем, что во-первых, 
сам боится уколов с детства, а во-
вторых, жалеет собаку. Фея же, хотя 
и не без колебаний, но вызвалась 
заменить отца. надо было подумать, 
как научить девочку этому нехитрому 
делу. Минут пятнадцать мы безжа-
лостно кололи шприцом разные мяг-
кие игрушки. 

но ведь игрушки не очень похожи 
на живую собаку, а девочке твердо 
нужно было знать, что такое лопатка 
и бедро, куда ей надо будет делать 
инъекции. ничего не оставалось, как 
снова идти в клетку к тигру. первой 
шла фея, за ней ее отец, а я замыкал 
караван. и вновь , как в первый раз, 
присутствие ребенка совершило 
чудо! держать Мишу никому не при-
шлось, поскольку он даже не делал 
попыток подняться или зарычать. я 
показывал, фея смотрела и запоми-
нала. 

а потом были звонки, целый град 
телефонных звонков. тонкий голосок 
на другом конце телефонной линии 
сообщал мне обо всех улучшениях 
здоровья любимой собаки, интере-
совался, что делать дальше, как кор-
мить и сколько гулять. и постепенно 
пес перестал отказываться от прогу-
лок и, по мере того, как к нему воз-
вращались силы, всячески демон-
стрировал нежелание возвращаться 
домой. 

Домашние животные

ФЕЯ, ЭСКУЛАП 
И ДВА МИХАИЛА 

М
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вОПрОсы: 
По горизонтали: 6. цвет краски, «об-

рызгавшей» осень. 7. Болезнь, ставшая в 
XIV веке причиной смерти 25 миллионов 
человек в европе. 9. ломоносовский зем-
ляк. 12. получится, если семеро музыкан-
тов одного дождались. 14. самый под-
вижный школьный урок. 15. английский 
врач, установивший роль комаров рода 
анофелес в передаче малярии. 16. суше-
ные ягоды винограда, богатые калием, 
витаминами с, в1, в2. 17. приглашение 
«неотложки». 19. в средневековой пись-
менности  надстрочный знак над сокра-
щенным словом или цифровое значение 
буквы. 21. то, что психиатры называют 
фобией. 22. «украшение» (например, под 
глазом), которое медики именуют гемато-
мой. 24. наружный ... еще называют «ухом 
пловца». 26. дипломированный эскулап. 
28. главная река кровеносной системы. 30. 
нос не дышит, кашель, хрип, простудился 
– это ... 31. коллега сердца из мира меха-
низмов. 33. научное название этого расте-
ния – тополь трясущийся. 36. всевышний 
главнокомандующий у греков. 38. «дома» в 
«поселке» пчел. 39. лечебное учреждение 
для посетителей-пациентов. 40. газетный 
или аптечный павильончик. 41. у тех, что 
с головой недружен, случается по фазе ... 
42. Макс ... фон Штирлиц. 43. если он ее 
не услышит – «значит, наступила зима» 
(певица).

По вертикали: 1. имя президента, у 
которого был аортокоронарный шунт. 2. 
Российский хирург – предложил метод 
обеззараживания операционного поля,   
вскрытия и  ушивания полостей сердца. 
3. Шарнир, который можно вывихнуть. 4. 
коренные жители новой Зеландии. 5. от-
деляемое слизистых оболочек органов 
дыхания, сопровождающее кашель. 8. 
делает всё из рук вон плохо. 10. основ-
ной способ печатания газет. 11. интересен 
окулисту. 13. общежитие военнослужа-
щих. 18. каждая из девяти наград, которые 
в 1997 году американская киноакадемия 
вручила фильму «английский пациент». 20. 
старший сын гоголевского тараса Бульбы. 
21. Многие исследователи уверены, что 
плащаница – это подлинный погребаль-
ный … христа. 23. тонкое, едва заметное 
отличие. 25. Мышца «с тремя головами». 

27. утрата способности писать при по-
ражении теменно-височной области. 29. 
ацетилсалициловая кислота. 32. Запас-
ник при магазине или аптеке. 33. врач, 
«заглядывающий» в уши. 34. наконечник 
шприца. 35. летопись. 37. хищная птица 
на руке охотника. 38. кислота – не только 
приправа, но и средство для обтирания, 
снижающее температуру больного.

Ответы на предыдущий кроссворд:
По горизонтали: 4. ясон. 6. Рана. 9. 

лист. 12. вкус. 14. антибиотики. 15. верба. 

16. аспид. 17. Маска. 19. горло. 21. транс. 
22. сеанс. 24. яичко. 26. Мумия. 28. ири-
да. 29. гюрза. 30. томас. 32. слюни. 35. 
прайд. 37. лепра. 38. отоскопия. 39. алан. 
40. пояс. 41. ожог. 42. Эдди. 

По вертикали: 1. пятна. 2. давка. 3. 
аллергия. 5. опиум. 7. астма. 8. асфиксия. 
10. сабур. 11. Бикс. 13. киста. 18. кости. 
20. осока. 21. томат. 23. ахилл. 25. чирей. 
27. Мумие. 29. гурман. 31. стресс. 32. 
слово. 33. юбка. 34. испод. 36. донор. 37. 
ляпис.
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Кроссворды существовали уже в I-IV веках н.э.  
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телевидение

Первый  телевизионный канал

программа «Здоровье».  воскресенье – 9:10  

тв центр «21-й кабинет».  воскресенье – 9:45

«Фактор жизни». воскресенье – 7:50

нтв «Без рецепта». доктор Брандт».  суббота – 8:50

радиОПередаЧи

радио россии «доверительный разговор». 

вторник, среда, четверг – 19:14, воскресенье – 9:10

«посоветуйте, доктор». суббота –13:10

«Здоровье с е. Малышевой». воскресенье – 9:30

«Рецепты здоровья». понедельник – 11:10, среда – 13:33

«проверено на практике». по будням – 9:34

Эхо Москвы

«дела сердечные». понедельник – 11:35 

«Мединфо». по будням – 8:40, 13:30, 19:56  

«утренний обход». понедельник – четверг – 11:18, 11:47,

пятница – 11:18

«дневной обход». понедельник – пятница – 13:17 

интернет-сайты

http://www.minzdravsoc.ru/ – официальный сайт Министер-

ства здравоохранения и социального развития РФ.

http://www.mosgorzdrav.ru/ – официальный сайт департа-

мента здравоохранения г. Москвы.

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

цинские книги.

http://www.cat.webmedinfo.ru/medcenter.php – информа-

ция о медицинских центрах.

http://www.cat.webmedinfo.ru/shop.php – интернет-

магазины по продаже медицинской техники и медоборудования.

http://www.webmedinfo.ru/search_drugs.php – в этом раз-

деле вы можете осуществить поиск интересующих вас лекар-

ственных средств по аптекам.

http://www.webmedinfo.ru/article/ – раздел содержит ме-

дицинские статьи по различным тематикам.

http://www.doktor.ru/ – актуальные статьи, новости, ответы 

на вопросы медицинской тематики.

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

книГи

самый верный способ расстаться с курением и начать 

жить

автор: лапшичев в.

изд. веды, 2009 г., 224 стр.

диагноз: аллергия. как с ней жить, как с ней бороться, 

как ее устранить. новейшие рекомендации 

автор: Росейло Р.       

изд. Рипол классик, 2009 г., 256 стр.

лечебное питание: советы гастроэнтеролога

автор: гурвич М.М.      

изд. ЭксМо, 2009 г., 304 стр.

Герпесвирусная инфекция

автор: полукчи а.к.     

изд. ЭксМо, 2009 г., 304 стр.

аэробика для кожи и мышц лица

автор: Мэджио к.

изд. ЭксМо, 2009 г., 128 стр.

секреты лечения детских инфекций

автор: клейн дж. д., Заутис т.е.

изд. Бином-пресс, 2007 г., 416 стр.

Психологическая реабилитация в детском возрасте

автор: Бахарева к.с.

изд. Феникс, 2009 г., 252 стр.

большая энциклопедия диабетика

автор: астамирова х.с., 

ахманов М.с. изд. ЭксМо, 2009 г., 416 стр.

Профилактика наркотической зависимости у детей и мо-

лодежи (изд. 3)

автор: коробкина З.в., попов в.а.

изд. Academia, 2008 г., 192 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.

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 об-
раз жизни против вредных привычек никогда не может 
быть стыдно! ведь, сделав замечание, к примеру, куриль-
щику в подъезде или в кабинете, вы боретесь в первую 
очередь за его здоровье и за здоровье окружающих его 
людей, поглощающих эти самые никотиновые отравляю-
щие пары! проявите инициативу, тем самым подчеркнув 
– это наша территория, а я проявляю инициативу, чтобы 
сохранить здесь здоровье, сохранить жизнь, начав с на-
шего жизненного пространства, и это не стыдно, это за-
служивает уважения! Разве не приятно вам будет жить 
на территории, свободной от курения, злоупотребления 
алкоголем, зависимости от наркотиков, в общности гар-
моничных здоровых людей? начнем с себя! начнем со 
своей квартиры, 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 здо-
рового образа жизни, и боритесь за то, чтобы она тако-
вой 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 электрон-
ной почте, или вырежьте листовку из газеты «Здоровье 
и Здоровый образ жизни», наклейте её у себя в подъез-
де, в квартире, на рабочем месте, в классе, аудитории. 
Согласуйте такую возможность с представителем адми-
нистрации – будь то начальник ДЭЗа, руководитель ор-
ганизации, классный руководитель, декан и другие лица 
(способ прикрепления не должен повредить место, на 
которое осуществляется наклейка).

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

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

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

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

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

те из вас, кто готов войти в движение, стать иници-
атором проведения акции «здесь – территория здо-
рового образа жизни!», присылайте нам фотографии 
о проведенной вами акции (фотографии наклеенных 
листовок и др.) и сопроводительные письменные ком-
ментарии об истории проведения акции и ее результа-
тах. фотографии будут размещены на сайте движения, 
а фамилии наиболее активных участников акции будут 
размещены на страницах газеты (не забудьте указать в 
письме свой адрес и фамилию, имя, отчество). 

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

в классе или аудитории!

сОздай у себЯ территОрию здОрОвОГО Образа жизни!

ВНИМАНИЕ !
УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!

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

«Территория здорового образа жизни!» 


