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Уважаемые читатели!

Теперь наша газета 
стала полноцветной, 
и найти ее вы сможе-
те не только в лечеб-
ных учреждениях, но 
и в свободной про-
даже. Ваши много-
численные отклики 
свидетельствуют об 

актуальности новых рубрик – о безопас-
ности человека, о его духовном разви-
тии. А мы открываем еще одну новую 
рубрику – «Человек и закон».

Не так давно Ассоциация Заслужен-
ных врачей РФ представила первую 
партию товаров для здоровья, эф-
фективность которых подтверждена 
Экспертным советом. О дальнейшей 
работе Экспертного совета мы будем 
регулярно информировать наших чита-
телей.

Продолжается работа Общественно-
го Движения «За сбережение народа», 
активно действующего в 56 регионах 
России. Нравственное и физическое 
оздоровление общества, воспитание и 
укрепление патриотизма и традицион-
ных ценностей – основные направления 
работы Движения. Уверен, что многие 
наши читатели разделяют идеи Движе-
ния, пополняя его ряды новыми участ-
никами. О многом другом, важном и ин-
тересном, читайте на страницах нашей 
газеты. Ждем ваших откликов!

Руководитель  
Объединенной редакции СМИ,  

вице-президент 
Ассоциации Заслуженных врачей 

Российской Федерации, 
 первый вице-президент  

Межрегионального  
Общественного Движения  

«За сбережение народа»  
С.Е. Осипов

На первой странице обложки –
профессор, доктор биологических 
наук, член Почетного списка веду-
щих экологов и специалистов по 
охране окружающей среды
всех стран мира
Николай Николаевич Дроздов
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Юбилей

ВРАЧ
И ОРГАНИЗАТОР

Заслуженный врач, президент межрегиональной обще�
ственной организации «Ассоциация Заслуженных врачей 
РФ», главный детский отоларинголог РСФСР на протяже�
нии 12 лет. Эти и другие звания и должности принадлежат 
известному врачу и организатору российского здраво�
охранения Вячеславу Николаевичу Лазареву

В
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В

Рубрику ведет: Минздравсоцразвития России

ПРАВА ИНВАЛИДОВ � 

ГОТОВИТСЯ
НОВАЯ  ПРОГРАММА
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Рубрику ведет: Комитет по охране здоровья Госдумы РФ

ПРИОРИТЕТНОЕ

ВНИМАНИЕ К 
ПРОБЛЕМАМ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

П

Два года назад, в марте 2008 года, 
Дмитрий Анатольевич Медведев был из�
бран Президентом Российской Федерации.
О преемственности политического курса 
и поддержке законодательных инициатив 
Президента Российской Федерации в сфе�
ре охраны здоровья рассказывает предсе�

датель Комитета по охране здоровья Госдумы РФ, Заслу�
женный врач РФ Ольга Георгиевна Борзова
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Рубрику ведет: Общественная палата/Комиссия

З

АЛКОГОЛЬНЫЕ 
ОТРАВЛЕНИЯ
НЕСУТ СМЕРТЬ

Советом Общественной палаты Рос�
сийской Федерации в 2009 году утверж�
ден Доклад «Злоупотребление алкоголем
в Российской Федерации: социально�
экономические последствия и меры 
противодействия». Рассказывает член 
Общественной палаты, президент

НПО Международного женского центра «Будущее
женщины» Александра Васильевна Очирова
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Рубрику ведет: Роспотребнадзор

Ц

ЗАЩИТА ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ

В январе 2010 года по инициативе
Роспотребнадзора стартовал социально�
информационный проект по защите прав 
потребителей. В работе «круглого стола» 
«Права потребителей – больше чем за�
кон» 10 марта 2010 года в информаци�
онном агентстве «РосБизнесКонсалтинг» 

участвовал руководитель Федеральной службы по над�
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека Геннадий Григорьевич Онищенко
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Рубрику ведет: Росздравнадзор

КОНТРОЛЬ
ПЛАТНЫХ
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Ф

О том, как Федеральная служба по над�
зору в сфере здравоохранения и социаль�
ного развития контролирует соблюдение 
Правил предоставления платных медицин�
ских услуг населению, рассказывает заме�
ститель руководителя Федеральной служ�
бы по надзору в сфере здравоохранения и 

социального развития Ирина Федоровна Серегина
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Ассоциация Заслуженных врачей Российской Федерации

О важнейших этапах работы Ассоциации 
Заслуженных врачей РФ в деле построения 
конкурентоспособного общества, в котором 
здоровье граждан всегда находится на первом 
месте, рассказывают генеральный директор 
Ассоциации Леонид Викторович Архипенко
и вице�президент, председатель Экспертного 

совета Ассоциации, Заслуженный врач РФ Геннадий Викторович Коконин

ТОВАРЫ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ – 

ЭКСПЕРТНЫЙ СОВЕТ

ПРОВЕРЯЕТ
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Ассоциация Заслуженных врачей Российской Федерации
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Рубрику ведет: Регион - Москва/Департамент здравоохранения 

В 2009 году организована ра-
бота 50 Центров здоровья на базе 
амбулаторно-поликлинических 
учреждений. Закуплено медицин-
ское оборудование для их осна-
щения.

Диспансеризация

рамках реализации приори-
тетного национального про-
екта «Здоровье» в 2008–2009 

годах проведена диспансеризация 
более 900 тысяч работников пред-
приятий Москвы. Проведена дис-
пансеризация 37 тысяч детей-сирот 
и детей, находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации, пребывающих в 
стационарных учреждениях.

В рамках городских программ по 
диспансеризации ежегодно прово-
дятся диспансерные осмотры около 
3 миллионов москвичей, в том чис-
ле студентов, на раннее выявление 
сердечно-сосудистых, онкологиче-
ских и других заболеваний. 

Вакцинация

Ежегодно проводится вакцинация 
населения города в соответствии с 
национальным календарем профи-
лактических прививок и по эпидеми-
ческим показаниям. 

В целях профилактики гриппа вак-
цинировано более 2,1 миллиона че-

ловек из групп повышенного риска: 
дети, медицинские работники и ра-
ботники образовательных учрежде-
ний, лица старше 60 лет, студенты, 
учащиеся средних профессиональ-
ных учебных заведений, лица с хро-
ническими соматическими заболе-
ваниями. 

Внедрение электронных
информационных систем

В целях повышения каче-
ства обслуживания пациентов в
работу амбулаторно-поликлиничес-
ких учреждений внедряются авто-
матизированные информационные 
системы, организуются автомати-
зированные рабочие места в реги-
стратуре, терминалы самозаписи 
пациентов на прием к врачам со ска-
нерами медицинских полисов, ин-
формационными табло с возможно-
стью распечатки талона на прием.

Скорая помощь

Одним из приоритетов в развитии 
столичного здравоохранения явля-
ется совершенствование скорой и 
неотложной медицинской помощи. 
В 2008–2009 годах организовано
18 круглосуточных постов на крупных 
магистралях города. Среднее время 
прибытия бригад «скорой» на место 
ДТП – 12,5 минут.

Стационары

В 2009 году в ста-
ционарах города 
прошли лечение
1,8 миллиона чело-
век, причем 14 про-
центов из них – ино-
городние жители.

 Совместно с Мо-
сковским городским 
фондом ОМС ве-
дется работа по ак-
туализации реестра 
медицинских услуг 
с учетом широкого 
внедрения в практику 

здравоохранения города новейших 
лечебно-диагностических методик.

Материнство и детство

В 2008–2009 годах на раннее вы-
явление наследственных заболе-
ваний прошли обследование почти 
250 тысяч новорожденных. Все но-
ворожденные, нуждающиеся в ме-
дикаментозной терапии по поводу 
выявленных заболеваний, получают 
адекватное лечение.

Детские городские больницы 
оснащены высокотехнологичным 
лечебно-диагностическим оборудо-
ванием, открыто кардиохирургиче-
ское отделение в ДГКБ № 13 имени 
Н.Ф. Филатова. Свыше 2,3 тысячи 
матерей и детей получили высоко-
технологичную медицинскую по-
мощь.

Государство выделяет сред-
ства на льготное лекарственное 
обеспечение, оказание высоко-
технологичной медицинской по-
мощи по профилям: нейрохирур-
гия, сердечно-сосудистая хирургия, 
травматология и ортопедия, а также 
на строительство новых медицин-
ских объектов.

Результаты работы

За последнее десятилетие де-
мографическая ситуация в столице 
улучшилась: коэффициент есте-
ственной убыли населения (без учета 
мигрантов) снизился с минус 5,8 в 
2000 году до минус 0,5 в 2009 году. 
По России – с минус 6,6 на 1000 на-
селения до минус 1,8.

Уровень рождаемости в 2009 году 
по городу Москве составил 10,9 
на 1000 населения, по Российской 
Федерации – 12,4 на 1000 населе-
ния. Показатель общей смертности 
в Москве из года в год снижается, 
составив в 2009 году 11,4 на 1000 
населения, что существенно ниже 
аналогичного показателя по России
(14,2 случая на 1000 населения). Се-
годня ожидаемая средняя продол-
жительность жизни в Москве состав-
ляет 72,8 года, в том числе мужчин 
– 68,5 года, женщин – 77,2 года. По 
России – 67,9 года, в том числе муж-
чин – 61,8 года, женщин – 74,2 года.

Эти показатели – результат при-
нимаемых городом мер, направлен-
ных на повышение качества и до-
ступности оказываемой москвичам 
медицинской помощи, на борьбу 
с основными причинами смерт-
ности населения, что является се-
годня одним из приоритетных на-
правлений национального проекта
«Здоровье».

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

МОСКВЫ -
ИТОГИ РАБОТЫ В 2009 годУ

Приоритетные направления национального проекта «Здоровье», повышение 
качества и доступности оказываемой москвичам медицинской помощи рас-
смотрены  4 марта на заседании, посвященном  итогам работы в 2009 году 
Департамента здравоохранения города Москвы

В
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ападная Церковь распола-
гает большим количеством 
средств. Система получения 

пожертвований, например, Католи-
ческой Церкви сложилась давно, эта 
традиция органично вошла в жизнь 
всего общества и действует очень 
четко. Во многих странах Церковь 
имеет крупную собственность. На-
пример, Англиканской Церкви при-
надлежит треть земельных владений 
Великобритании. 

В России Церковь в свое время 
была достаточно богата. Но всё это 
было разрушено, и до сих пор у нас 
нет своей земли, далеко не все хра-
мы и церковные ценности возвраще-
ны Церкви. Прихожане нашей Церк-
ви – в основном люди малообеспе-
ченные. Конечно, есть небольшой 
процент богатых, но кризис лишил 
нас многих крупных благотворите-
лей. Сегодня у Русской Церкви нет 
своей системы сбора денег на соци-
альные проекты. 

Люди не воспитаны с детства в 
том, чтобы десятину доходов жерт-
вовать на храм. В Польше, например, 
во время Великого поста детям раз-
дают копилочки, сделанные из бума-
ги, и говорят, чтобы они постарались 
сэкономить какую-то часть денег, ко-
торые им дают родители, на бедных. 
То есть там это воспитано с детства, 
а у нас должен пройти не один деся-
ток лет, чтобы традиция милосердия 
восстановилась.

Поэтому сегодня Русская Церковь 
средствами, на которые можно было 
бы финансировать социальные про-
граммы, не располагает, и с этой 
стороны государству ничем помочь 
не может. Церковь сегодня бедна, 
но у государства есть деньги. Напри-
мер, в Москве на пожилых людей, 
находящихся в домах престарелых, 
государство тратит около  50 тысяч 
рублей на каждого ежемесячно, а на 
детей-инвалидов и того больше.  

Но свой вклад в организацию 
новой системы здравоохранения 
Церковь внести может. Здесь важ-
нейшим я считаю восстановление 
нравственных традиций нашей меди-
цины, восстановление человеческо-
го подхода к больным. За семьдесят 
лет нашу медицину лишили духовной 
опоры, религиозной традиции, кото-
рая во многом определя-
ла образ действия рос-
сийского врача. И без ее 
возрождения, я считаю, 
невозможна успешная 
модель системы здраво-
охранения. 

Пациент должен быть 
главным человеком в 
больнице. И в этом вос-
питании нравственных 
основ в организации ме-
дицины Церковь помочь 
способна. И она это де-
лает. Мы готовим сестер 
милосердия, для которых 
помощь больному, облег-
чение его состояния и со-
страдание – главная цель 
их служения.

Одним из примеров 
сотрудничества Церк-
ви и государства может 
быть Центральная кли-
ническая больница Мо-
сковского Патриархата 
святителя Алексия, ми-
трополита Московского, 
в 1992 году переданная 

государством Церкви. Сегодня она 
управляется Церковью, а финанси-
руется государством, по примеру, 
кстати, многих западных стран, где 
социальные программы церковных 
организаций финансируются госу-
дарством. 

Недавно главврач одного москов-
ского хосписа рассказывал мне, 
что материально они ни в чем не 
нуждаются. Но каждый день сталки-
ваются со смертью и не всегда мо-
гут в духовном отношении помочь 
больному, найти нужные слова для 
него, для его родственников! Им 
нужно, чтобы кто-то объяснил им 
про смысл смерти, поговорил с вра-
чами. Потому что врачу, у которого 
умирает пациент, также необходима 
поддержка, даже если он не всегда 
это осознает. Ему нужно, чтобы и его 
кто-то утешил, поддержал, понял. 

Сейчас возрождается институт 
военных священников. Я считаю, 
что пришло время возрождать и 
институт больничных священников, 
который раньше был в России. Во 
многих странах Европы больничные 
капелланы есть и сейчас. И вот за 
эту задачу Церковь возьмется. Кро-
ме того, Церковь может организо-
вать добровольческое движение. В 
Европе помощью добровольцев ак-
тивно пользуются социальные служ-
бы, они есть практически во всех 
больницах. Важно, чтобы Церковь 
и государство каждый делали свое 
дело и были бы партнерами в делах 
помощи людям.

З

Духовное развитие 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
НРАВСТВЕННЫХ ТРАДИЦИЙ 
НАШЕЙ МЕДИЦИНЫ

В ходе обсуждения «Концепции развития здравоох-
ранения до 2020 года» и дискуссии о том, какой будет 
медицина в результате реформ, высказываются мне-
ния, что в ней должна принять участие Русская Право-
славная Церковь, взяв на себя «медицину для бедных».

Может ли Русская Церковь помочь отечественной меди-
цине? На этот вопрос отвечает председатель Синодально-

го отдела по церковной благотворительности и социальному служению
протоиерей Аркадий Шатов 
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Общественное Движение «За сбережение народа»

26 апреля 2010 в Москве старто-
вала благотворительная акция «По-
дарок ветерану», которую проводит 
Общественное Движение «За сбере-
жение народа». В рамках акции тыся-
чи фронтовиков получают памятные 
подарки Движения. 

Первые 450 подарочных наборов 
Московское отделение Движения 
«За сбережение народа» передало 
26 апреля общественной организа-
ции «Союз семей военнослужащих» 
для поздравления вдов и членов се-
мей Героев Советского Союза. 

В этот же день подарки Движения 
в торжественной обстановке вру-
чались ветеранам и другой обще-
ственной организации – Союза писа-
телей России. В центральном фойе 
здания Правления крупнейшего 
творческого союза России была от-
крыта мемориальная доска в честь 
писателей России, «сражавшихся 
за Отечество и Русское слово» на 
фронтах Великой Отечественной. 
Под бой корабельных склянок покры-
вало с мемориальной доски сняли 
писатели-фронтовики краснофлотец 
М.М. Годенко и пограничник и фрон-
товой корреспондент С.М. Борзунов. 
Торжественная часть мероприятия 
продолжилась в конференц-зале, 
где ветеранам были вручены госу-
дарственные награды Министерства 
обороны РФ и праздничные подарки.

Генерал армии М.А. Моисеев, в 
прошлом – начальник Генерального 
штаба ВС СССР, вручил писателям-
фронтовикам ордена и медали к 
65-летию Великой Победы и пакеты 
с подарками Общественного Движе-
ния «За сбережение народа», куда 
вошла продукция компании «АРГО», 
специально подобранная для пожи-
лых пациентов, в том числе натураль-
ный мед, собранный в экологически 
чистых районах Алтайской области. 

Обратившись к председателю 
Правления Общественного Движе-
ния «За сбережение народа» А.Б. 
Красильникову, председатель Союза 
писателей России В.Н. Ганичев вы-
разил искреннюю благодарность «за 
внимание к писателям-фронтовикам, 
которое вы оказали в дни подготовки 
к празднованию 65-летия Великой 
Победы в Великой Отечественной 
войне, за участие, которое вы приня-
ли в наших писательских торжествах, 
одарив ветеранов не просто дежур-
ной подачкой, а осмысленной забо-
той об их здоровье».

Центральная дата проведения ак-
ции «Подарок ветерану» – 9 мая. В 
этот день памятные подарки и по-
здравительные открытки активисты 
Движения вручают ветеранам в ме-
стах массовых праздничных меро-
приятий, в госпиталях и больницах, 
разносят по квартирам. 

В Москве вручение традици-
онно происходит в Центральном 
парке «Сокольники». Это излю-
бленное место сбора столичных 
однополчан, где проведение акции 
совпадает с открытием знамени-
той «ретро-танцплощадки» – одного 
из немногих мест, где старшее по-
коление москвичей может потан-
цевать старые вальсы и послушать 
песни сороковых-пятидесятых го-
дов в живом исполнении. Аналогич-
ные мероприятия также проходят 
в столичных парках «Останкино» и 
«Косино-Ухтомское», в Московском 
Доме ветеранов и Центральном 
Доме Российской Армии.

Успешное проведение благотво-
рительной акции «Подарок ветерану» 
во многом зависит от вашей граж-
данской позиции и активности. Вы 
можете самостоятельно поздравить 
ветеранов и участников ВОВ в своем 
регионе, заказав подарочный набор в 
Информационном отделе Движения.

По словам председателя Обще-
ственного Движения «За сбережения 
народа» А.Б. Красильникова, «вру-
чение подарков ветеранам и участ-
никам боевых действий – это самое 
скромное проявление нашей благо-
дарности людям, которые отстояли в 
годы войны право на существование 
нашей страны и право на жизнь для 
всего народа России».

СПАСИБО ЗА ЖИЗНЬ !
Общественное движение «За сбережение народа» поздравляет фронтовиков



Здоровье и здоровый образ жизни № 3(9)/2010 13

Общественное Движение «За сбережение народа»

«Роль государства, общества в 
повышении престижа Вооружен-
ных сил Российской Федерации 
на современном 
этапе» стала те-
мой одноименного 
«круглого стола», 
который проходил 
в столичном выста-
вочном зале «Манеж» 
15 апреля 2010 года 
в рамках выставки-
форума «Армия и 
общество».

О б щ е с т в е н н о е 
Движение «За сбе-
режение народа» 
не могло не принять 
участия в меро-
приятии, напрямую 
затрагивающем во-
просы взаимодействия военного 
руководства с институтами граж-
данского общества, ярким предста-
вителем которых является «За сбе-
режение народа». 

В президиум представительного 
собрания вошел известный режис-

сер, лауреат Государственной пре-
мии РФ Н.С. Михалков, одновре-
менно являющийся председателем 

Общественного совета при Мини-
стерстве обороны РФ, заместитель 
министра обороны РФ Н.А. Панков, 
председатель Российского детско-
го фонда писатель А.А. Лиханов, 
первый заместитель председате-
ля Комитета Госдумы РФ по делам 

ветеранов Ф.А. Клинцевич. Обще-
ственное Движение «За сбереже-
ние народа» на мероприятии пред-
ставлял председатель правления 
А.Б. Красильников.

Участники «круглого стола» обсу-
дили вопросы социальной защиты 
военнослужащих, переподготовки 
и трудоустройства увольняемых в
запас и членов их семей, роль СМИ 
в повышении объективного осве-
щения процессов, происходящих в 
Вооруженных силах Российской Фе-
дерации. 

Одной из основных тем, остро 
прозвучавших на заседании, стала 
критическая демографическая об-
становка в стране. Ухудшающаяся 
демографическая ситуация в Рос-
сии может сильно отразиться на 
количественном и качественном 
составе российской армии, и это 
станет главной проблемой в сохра-
нении ее боеспособности уже в не-
далеком будущем.

Результаты работы «круглого сто-
ла» будут обобщены, изданы от-
дельным сборником и направлены 
руководителям федеральных и ре-
гиональных органов государствен-
ной власти в рамках итогов деловой 
программы выставки «Армия и  об-
щество».

Очередная экологическая ак-
ция Общественного Движения 
«За сбережение народа» прошла
17 апреля в Москве. Десятки акти-
вистов Движения собрались вме-
сте на благотворительный суббот-

ник, целью которого стала уборка 
прибрежных территорий Святого 
озера, расположенного на тер-
ритории природно-исторического 
парка московского района Косино-
Ухтомское.

Полномочный представитель Дви-
жения по Восточному администра-
тивному округу столицы Ирина Соло-
вьева организовала это мероприятие 
буквально в считаные дни, сумев 
привлечь к работе многочисленных 
участников Движения, организовав 
поддержку со стороны районных 
властей, которые обеспечили меро-
приятие необходимым инвентарем, 
организовали вывоз собранного му-
сора и обеспечили безопасность.

Глава управы района Косино-
Ухтомское Р.Ю. Балдуев высоко оце-
нил перспективы сотрудничества 
городских властей с Движением, от-
метив, что установка поддерживать 
полезные гражданские инициативы 
существует на всех уровнях испол-
нительной власти, но, к сожалению, 
люди редко используют эту возмож-
ность. 

Впрочем, субботник в Косино-
Ухтомском стал приятным исклю-
чением из сложившихся печальных  
правил – готовность принять участие 
в уборке проявили не только члены  
Движения, но и простые жители рай-
она, которые, потрудившись на све-
жем воздухе рука об руку с активи-
стами, выражали желание вступить 
в Движение «За сбережение народа» 
прямо на месте. 

СБЕРЕЖЕНИЕ НАРОДА - 
БОЕСПОСОБНОСТЬ АРМИИ

СВЯТОМУ ОЗЕРУ - 
ЧИСТЫЙ БЕРЕГ
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Интервью  

«Клуб 100 лет»

ля большинства людей ста-
рость – это болезни и не-
мощность. Но феномен япон-

ского острова Окинава (здесь самая 
высокая средняя продолжительность 
жизни на нашей планете – у мужчин
78 лет, у женщин – 86 лет) доказывает, 
что старость может быть в радость. 
Девиз острова – слова, высеченные 
на каменном столбе в маленькой де-
ревушке на севере острова: «В семь-
десят вы еще дитя, в восемьдесят – 
просто юноша, а в девяносто, когда 
предки приглашают вас на небо, по-

просите подождать, пока вам не ис-
полнится сто… Тогда, возможно, вы 
подумаете об этом». 

Нас всю жизнь учат, как справлять-
ся с болезнями. А как быть здоровым, 
учить некому. Медицина спасает 
жизни многих людей, а если вы захо-
тите до старости сохранить хорошее 
здоровье, ясный ум, гибкость тела, 
физическую силу – тут она вам не 
помощник. Я познакомился с удиви-
тельным человеком, который создал 
«Клуб 100 лет», – Леонидом Степано-
вичем Аникеевым. Его идеи – это по-
могать людям постигать непростое 
искусство активного долголетия. 

Нередки случаи, когда человек, 
потеряв здоровье, активно ищет вы-
ход из критического состояния. Вот 
тут-то и можно будет опереться на 
«плечо» клуба. Еще одно неудобство: 
долгожители разобщены. Нет сегод-
ня структуры, организации, которая 
объединяла бы сообщество людей, 
имеющих эти только им присущие 
особенности. Клуб «100 лет» и его га-
зета «Гений жизни» призваны устра-
нить эту несправедливость. Один из 
создателей клуба, профессор Неу-
мывакин, говорит: «Конечно, жить, 
рассчитывая, что за вас всё будет 
сделано, легче, но расплачиваться-
то придется самим…» 

Лозунг «Клуба 100 лет»: «Учитесь 
управлять своим здоровьем!» И если 
в передачах о здоровье главная тема: 
«Как лечить болезни», то у клуба она 
звучит: «Как быть здоровым». Члены 
клуба посещают лекции, встречи, 
семинары, консультации ведущих 
ученых. А еще члены клуба много 
путешествуют, занимаются актив-
ной общественной деятельностью, 
встречаются с долгожителями раз-
ных стран и обмениваются «рецеп-
тами» долголетия. У каждого свой 
рецепт, но что у всех долгожителей 
общее, так это жизнелюбие, умерен-
ность в еде и чувство юмора.

Клуб активно пропагандирует не 
только физическую зарядку, бег, пла-
вание, но и путешествия. А основа-
тель «Клуба 100 лет» Леонид Аникеев 
говорит: «Мечтаю, как Поль Брэгг, в 
95 лет покататься на доске в бушую-
щем океане».

Может быть, поэтому мы с Леони-
дом Аникеевым 2009 год встретили в 
Антарктиде.

ОБ ЭКСПЕДИЦИИ В АНТАРКТИДУ
 
Мы путешествовали 5 дней. Ночью 

наше судно вошло в пролив Дрейка, 
соединяющий Атлантический и Тихий 
океаны. Это самый широкий пролив 
на Земле – 1120 километров. Схо-
дили на сушу на островах Гринвич 
и Десепшн. Вулканический остров 
Десепшн знаменит тем, что в его 
кратер, заполненный водой, можно 
войти даже на пароходе. Встретили 
следы чилийской и британской экс-

Д

Дроздов Николай Николаевич. Профессор МГУ, доктор 
биологических наук. Автор 200 научных и научно-популярных 
статей, 30 книг, учебников и учебных пособий для школьников, 
студентов и преподавателей. В 1996-1998 годах был одним из 
15 членов Высшего консультативного совета по устойчивому 
развитию при Генеральном секретаре ООН. В 1998 году 
награжден почетным дипломом Всемирного фонда охраны 

природы «За выдающийся вклад в дело охраны природы в России и во всем 
мире». Включен в почетный список ведущих экологов и специалистов по 
охране окружающей среды всех стран мира «Глобал-500» ЮНЕП, лауреат 
премии ЮНЕСКО, член Нью-Йоркской академии наук. А еще академик 
Академии российского телевидения, лауреат Национальной телевизионной 
премии «ТЭФИ». А еще покорил Эльбрус, три раза был на Северном полюсе и 
нырял там в прорубь. Дважды опускался на дно Байкала в батискафе. Садился 
в вертолете в кратер действующего вулкана на Камчатке. Провел год в 
пустынях Австралии. А еще выжил после укуса ядовитой змеи. Сумел убежать 
от разъяренного слона, подрался с крокодилом, ездил верхом на бегемоте. А 
еще…

Николай Николаевич злится и говорит: «Это уже всё было. А вот сейчас 
интересное и нужное дело…» И начинает рассказывать

В СЕМЬДЕСЯТ
ВЫ ЕЩЕ ДИТЯ
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Интервью

педиций, ставших жертвами извер-
жения вулкана в 1969 году в заливе 
Вэйлс-Бэй.

О животных 
В районе пролива Дрейка проходит 

линия «антарктической сходимос-
ти» – где холодные полярные течения 
встречаются с теплыми течениями 
субантарктического региона. Отсю-
да и биологическое разнообразие 
Антарктиды.

Мир животных здесь особый. Мы 
видели три вида пингвинов на остро-
вах и континенте: антарктических, 
папуанских (или ослиных) и пингви-
нов Адели. Птенцы уже появились на 
свет, и родители заботливо прятали 
птенцов от ледяного ветра. 

Пингвины забавны и милы, как ку-
клы, как гротеск на человека. Они так 
смешно семенят ножками, помахи-
вают «ручками», то есть балансируют 
крыльями. Так человек балансирует 
руками, когда проходит по бревну. 
Когда будущие отец и мамка сидят 
в гнезде, высиживая яйца, на посто-
ронних – ноль внимания. А плавают 
пингвины очень красиво, взлетают 
над водой, как дельфины. В воде гре-
бут крыльями, как веслами.

Увидели мы и морских слонов. Это 
огромные кожаные мешки, запол-
ненные жиром. Зато им тепло. На 
суше неповоротливые, а в воде в по-
исках пищи ежедневно проплывают 
до 80 километров. Часто на льдинах 
попадались одинокие тюлени, так на-
зываемые морские леопарды. Неза-
бываемое зрелище – пара горбатых 
китов, которых мы встретили возле 

залива Вэйлс-Бэй. 
Около часа мы смогли 
наблюдать массивные 
хвосты и спины гор-
бачей и мощные фон-
таны совсем недалеко 
от нас на фоне потря-
сающих белых гор.

Миссия
Наша экспедиция 

побывала на украин-
ской станции «Ака-
демик Вернадский» 
и российской стан-
ции «Беллинсгаузен». 
Здесь, кстати, нахо-
дится единственная 
в Антарктиде право-
славная церковь Свя-
той Троицы. Участники 
экспедиции передали 
начальнику россий-
ской станции скульп-
туру «Добрый ангел 
мира». Это междуна-
родный символ добра 

и милосердия, стремления челове-
чества к процветанию и прогрессу. 
А еще были другие «новогодние» 
подарки, в том числе настоящий ду-
шистый каравай русского хлеба, ко-
торый специально для полярников 
испекли московские хлебопеки.

 «Добрый ангел мира» на шестом 
континенте – это символ единства 
ученых и исследователей, которые 
хотят сохранить Антарктиду. А это 
ведь самый мирный, экологически 
чистый материк планеты, ее бесцен-
ное состояние.

О ПРОЕКТЕ
«ВЕРНЕМ ДЕТЯМ 

УЛЫБКУ» 

Этот проект ориен-
тирован на помощь 
детям с тяжелыми 
формами челюстно-
лицевой патологии, 
для которых опера-
ция – единственный 
шанс нормально раз-
виваться. В России и 
в мире тысячи детей 
появляются на свет с 
такими врожденными 
дефектами. «Волчья 
пасть», «заячья гу-
ба» – статистика этих 
заболеваний неутеши-
тельна. А за цифрами 
кроются изломанные 
судьбы. 

Затрудненная речь, 
постоянные психоло-
гические проблемы, 

трудности в самореализации – всё 
это накладывает на маленького че-
ловека неизгладимый отпечаток. 
Для каждого такого ребенка опера-
ция – единственный шанс нормально 
развиваться и влиться в среду своих 
сверстников. Финансирование высо-
котехнологичных операций осущест-
вляется за счет целевых средств, 
поступающих в виде благотвори-
тельных пожертвований от мецена-
тов из России и других стран.

725 детей уже обрели здоро-
вую, счастливую улыбку

Благодаря нашим социальным 
партнерам мы уже смогли провести 
более 700 операций. Много это или 
мало? Судьба каждого ребенка бес-
ценна. Но на очереди другие дети, 
которые очень ждут нашей помощи и 
надеются, что в их жизни тоже прои-
зойдет чудо. 

И потому мы решаемся обратиться 
к каждому доброму человеку с прось-
бой о помощи для лечения, а по сути, 
для спасения одного такого ребенка, 
трагически обиженного судьбой.

В наших с вами силах вернуть ему 
веру в Добро, подарить радость ис-
целения. 

И, поверьте, этот ребенок и его 
мать, пройдя через боль и отчаяние, 
преодолев тяжкий недуг, будут бла-
годарны вам всю жизнь. Ведь наши
добрые дела живут в сердце тех, 
кому мы помогаем. Искренне верю 
в вашу доброту и сострадание, в то, 
что вы не останетесь равнодушны к 
детской беде. 

Беседу вела Татьяна Белова
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ВЕСНА УГРОЖАЕТ
МОЩНЫМ ПАВОДКОМ

В ближайшее время в ряде областей прогнозируются сильные 
паводки. В ряде регионов может возникнуть потенциальная угро-
за для жизни и здоровья населения. О том, как преодолеть послед-
ствия стихии, шел разговор 2 марта на всероссийском селектор-
ном совещании, прошедшем под руководством главы ведомства 
Сергея Кужугетовича Шойгу

П
редварительный прогноз раз-
вития паводковой ситуации 
показал, что в зоне потенци-
ального подтопления может 

оказаться 3029 населенных пунктов, в 
которых проживает 1 994 180 человек, 
894 объекта экономики, 94 участка 
нефтегазопроводов, участки желез-
ных дорог общей протяженностью
317 километров. Наибольшее количе-
ство таких участков расположено на 
территории Краснодарского, Ставро-
польского краев, Ростовской области. 
В зону потенциального подтопления 
попадают 497 автомобильных и желез-
нодорожных мостов.  

В настоящее время беспокойство 
вызывает состояние гидротехнических 
сооружений, особенно бесхозных. Наи-
большее их количество расположено 
на территории Краснодарского края и 
Астраханской области. 7446 гидротех-
нических сооружений требуют ремон-
та. Большая часть гидротехнических 
сооружений, находящихся в неудовлет-
ворительном техническом состоянии, 
расположена на территории Самар-
ской, Кировской, Астраханской, Ро-
стовской областей, Республик Татар-
стан и Чувашия, Краснодарского края. 

Существует угроза попадания в зону 
весеннего паводка 7 полигонов хра-
нения промышленных отходов, рас-
положенных в опасной близости от 
естественных границ водных объектов 

на территориях Республики Тыва, За-
байкальского края, Новосибирской и 
Брянской областей. 

В целях предупреждения чрезвы-
чайных ситуаций, вызванных весенним 
половодьем, в том числе проводится 
мониторинг развития паводковой си-
туации с 3104 стационарных гидропо-
стов. 

Для предупреждения и ликвидации 
ЧС создана группировка сил и средств 
в составе 59 000 человек и 13 000 еди-
ниц техники, в том числе автомобиль-
ной техники – 8421, плавсредств –
2429, а также 3509 единиц специаль-
ной техники и 16 единиц авиатехники. 

Для проведения взрывных работ для 
разрушения ледовых заторов создано 
185 команд взрывников, суммарный 
запас взрывчатых средств состав-
ляет свыше 413 тонн. Создан резерв 
финансовых и материальных средств 
общим объемом свыше 14 543 мил-
лионов рублей. 

Прогноз развития паводковой ситу-
ации на территории страны подготов-
лен и направлен в субъекты РФ и за-
интересованные федеральные органы 
исполнительной власти. 

  
СОВЕТЫ ОТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

Интенсивное таяние льда и сне-
га может стать причиной половодья, 
паводка и даже наводнения. В связи 

с этим жителям, 
п р о ж и в а ю щ и м 
в потенциально 
опасных зонах, не-
обходимо знать, 
как следует себя 
вести в подобных 
ситуациях. Знание 
этих мер безопас-
ности поможет со-
хранить здоровье 
и даже жизнь.

Так, жителям из 
районов, подвер-
женных наводне-
ниям, рекомен-
дуется изучить 
границы возмож-
ного затопления, 
запомнить, где 

находятся возвышенные места, наме-
тить кратчайшие пути их достижения. 
Все члены семьи должны знать, где 
хранятся лодки, плоты или строитель-
ные материалы для их изготовления. 

Необходимо также заранее соста-
вить перечень документов, ценного 
имущества, медикаментов, комплекта 
теплых вещей и обуви, постельного 
белья и туалетных принадлежностей, а 
также трехдневного запаса продуктов 
и воды, упаковав всё это в чемодан или 
мешок.

Если же наводнение возникло вне-
запно, рекомендуется занять ближай-
шее возвышенное место и пригото-
виться к организованной эвакуации 
с помощью плавсредств или вброд. 
При этом необходимо принять меры, 
помогающие спасателям как можно 
скорее обнаружить нуждающихся в 
помощи людей. Для этого днем до-
статочно вывесить белое или яркое 
полотенце, а ночью – подавать свето-
вые сигналы. 

Людям, оказавшимся на затоплен-
ной территории, надо помнить о том, 
что нельзя употреблять в пищу про-
дукты, соприкасавшиеся с поступив-
шей водой, пользоваться намокшими 
электроприборами, дотрагиваться до 
электропроводки.

Во время наводнения существует 
опасность оказаться в воде. Время 
безопасного пребывания в холодной 
воде ограничено. Поэтому, оказав-
шись в воде, необходимо не панико-
вать, а приложить все усилия, чтобы 
выбраться из нее. Людям, попавшим 
в воду, рекомендуют держаться за 
плавающие предметы, связать из них 
плот и забраться на него. При отсут-
ствии контакта с дном снять тяжелую 
одежду и обувь и, отталкивая от себя 
опасные предметы, имеющие острые 
выступающие части, плыть к ближай-
шему незатопленному участку. При 
этом плыть надо под углом к течению, 
чтобы оно не сносило человека в сто-
рону от цели.

Возвращаясь в дом после спада 
воды, также необходимо принять не-
которые меры безопасности. Так, 
следует убедиться, что конструкции 
здания не нарушены и не представ-
ляют опасности, в течение нескольких 
минут проветрить помещение. Нуж-
но избегать порванных и провисших 
проводов. При этом надо помнить, 
что из-за возможного присутствия 
в воздухе взрывоопасного газа при 
осмотре внутренних комнат можно 
использовать только фонарики на 
батарейках, а не источники откры-
того огня. Электроэнергией в доме, 
подвергшемся затоплению, можно 
пользоваться только после проверки 
состояния проводки специалистами. 
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сновной идеей законопро-
екта «Об обязательном 
страховании гражданской 

ответственности за причинение вре-
да в результате пожара» является 
комплексное решение проблем за-

щиты от негативных последствий 
пожаров имущества физических, 
юридических лиц или 
индивидуальных пред-
принимателей, жизни и 
здоровья граждан, а так-
же финансовое обеспе-
чение ответственности 
перед третьими лицами 
за причинение возмож-
ного вреда.

Законопроект предусматривает 
обязательное страхование собствен-
ником недвижимости не собственно-
го имущества, а своей ответствен-
ности перед третьими лицами. По 
мнению авторов законопроекта, раз-
витие противопожарного страхова-
ния позволит существенно снизить 
нагрузку на бюджеты всех уровней 
по выплате компенсаций гражданам, 
пострадавшим от пожаров.

Действующее на сегодняшний 
день в России законодательство не 
позволяет обеспечить пожарную 
безопасность на должном уровне. 
Согласно статье 38 Федерального 
закона «О пожарной безопасности» 
ответственность за соблюдение 
норм пожарной безопасности не-
сет собственник. Но на деле проис-
ходит иначе. И в случае пожара вся 
нагрузка по выплате компенсаций 
пострадавшим гражданам ложится 

на федеральный и муниципальные 
бюджеты, выплаты из которых не мо-
гут покрыть и малой части причинен-
ного огнем ущерба.  

Проект федерального закона об 
обязательном противопожарном 

страховании уже про-
шел несколько стадий 
обсуждения с участием 
бизнес-сообщества и 
всех заинтересованных 
лиц и в настоящее время 
направлен на рассмо-
трение в федеральные 
министерства и ведом-
ства и субъекты Россий-
ской Федерации.

Принятие закона по-
высит уровень противо-
пожарной защиты объ-
ектов недвижимости. 

Прежде всего, за счет повышения 
ответственности собственника. Это-

му будет способствовать внедрение 
экономических инструментов: чем 
хуже противопожарное состояние 
объекта, тем больший страховой 
взнос придется платить его владель-
цу. 

В проекте докумен-
та отмечается, что 
положения предлага-
емого закона в части 
обязательного стра-
хования гражданской 
ответственности за 
причинение вреда в 
результате пожара 
не распространяются 
на владельцев опас-
ных объектов. В этой 
сфере действует Фе-
деральный закон «Об 
обязательном стра-
ховании гражданской 
ответственности за 
причинение вреда 

при эксплуатации опасного объек-
та».

Законопроект предполагает, что 
обязанность по страхованию сво-
ей гражданской ответственности 
возникает у юридического лица – с 
момента его создания, у индивиду-
ального предпринимателя – с мо-
мента государственной регистрации 
физического лица в качестве инди-
видуального предпринимателя. На 
начальном этапе предполагается 
исключить из сферы действия зако-
на объекты жилого сектора. Приори-
тетным на данном этапе являются 
объекты с массовым пребыванием 
людей.

Законопроектом предусмотрено, 
что страховые тарифы при обяза-
тельном противопожарном страхо-
вании устанавливаются Правитель-
ством Российской Федерации.

При обсуждении законопроекта 
о добровольной пожарной охране 
было отмечено, что его принятие 
позволит обеспечить пожарную за-
щиту самых отдаленных населенных 
пунктов. На сегодняшний день более
32 тысяч из них находятся без при-
крытия пожарными подразделе-
ниями. Решить эту проблему целе-
сообразно за счет добровольных 
пожарных отрядов.

Тексты законопроектов размеще-
ны на сайте официального портала 
МЧС России http://www.mchs.gov.ru/. 
Желающие могут высказывать свои 
предложения и замечания. 

О

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРОТИВОПОЖАРНОЕ 
СТРаХОВАНИЕ - повысить  
ОТВЕтственность собственника

Безопасность. Рубрику ведет: МЧС России 

В начале марта в МЧС России прошло Всероссийское селекторное 
совещание «О результатах работы по подготовке законопроектов по 
противопожарному страхованию и добровольной пожарной охра-
не». Совещание провел статс-секретарь - заместитель министра 
Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвы-
чайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий
Владимир Андреевич Пучков
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Ц

ПРОВЕРИТЬ ДЕЙСТВИЯ
В УСЛОВИЯХ ТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ

УГРОЗЫ
В начале марта прошли оперативно-стратегические уче-

ния внутренних войск Российской Федерации совместно с 
другими федеральными органами исполнительной власти. 
Непосредственное руководство учениями в режиме видео-
конференции осуществлял министр внутренних дел страны
Рашид Гумарович Нургалиев 

ель учений – подготовить вну-
тренние войска МВД России 
к выполнению задач во взаи-
модействии с другими феде-

ральными органами исполнительной 
власти и проверить действия в усло-
виях террористической угрозы. В 
рамках учения развертываются силы и 
средства, предназначенные для про-
тиводействия терроризму на терри-
тории Южного и Северо-Кавказского 
федеральных округов.

Учения проходили с максимальным 
использованием новых информацион-
ных технологий. В России появилась 
возможность руководить военными 
силами и средствами в режиме ре-
ального времени сразу в нескольких 
округах. Это продемонстрировали в 
центре управления внутренних войск. 
Теперь на решение экстренных бое-
вых задач, например передачи карто-
графических данных, будет тратиться 
минимальное количество времени.

Антитеррористические оператив-
но-стратегические учения проведены 
в Центральном, Северо-Западном, 
Приволжском, Южном и Северо-
Кавказском федеральных округах. В 
учениях было задействовано около 
13 тысяч человек и более 600 единиц 
бронированной и автомобильной тех-
ники.

Штабы, развернутые в регионах, 
управляли войсками с подвижных пун-
ктов управления от батальона до Глав-

ного командования внутренних войск 
МВД России в реальных условиях об-
становки с использованием новейших 
цифровых технологий.

Подчеркивая важность внутренних 
войск как составной части военной 
организации государства, Р.Г. Нурга-
лиев напомнил об их достижениях: 
так, уровень преступности снизился в 
23 городах из 49, причем там, где дис-
лоцируются специальные моторизо-
ванные части ВВ.

По подозрению в совершении пре-
ступлений было задержано более
7 тысяч человек, изъято 105 единиц 
огнестрельного и 67 единиц холод-
ного оружия, более 116 килограммов 
наркотиков, обезврежено 41 взрыв-
ное устройство.

В республиках Северного Кавка-
за, прежде всего в Чечне, Ингуше-
тии и Дагестане. внутренние войска, 
действуя в составе Объединенной 
группировки на Северном Кавказе, 
уничтожили свыше 230 бандитов, об-
наружили 120 тайников с оружием, 
боеприпасами и снаряжением.

СОВЕТЫ ОТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

Учитывая большую актуаль-
ность электронного мошенни-
чества, редакция продолжает 
публикацию рекомендаций, 
предлагаемых специалистами 
Управления «К» МВД no бopьбe 

с npecтуплениями 
в области инфор-
мационных техно-
логий.

Скимминг – это 
способ, приме-
няемый для неза-
конного получе-
ния информации 
о держателях бан-
ковских карт. Мо-
шенники исполь-
зуют специальные 
устройства – на-
кладки на клавиа-

туру банкомата, накладки на 
картоприемник, миниатюрные 
видеокамеры, которые считы-
вают информацию во время ис-
пользования банкомата. 

Как правило, скиммер ставит-
ся на несколько часов, возмож-
но на ночь, когда бдительность 
охраны снижается. На скиммер 
можно натолкнуться возле кру-
глосуточных торговых центров 
или баров/ресторанов, там, где 
достаточно большое количество 
людей ночью вставляют карты 
в банкомат и вводят ПИН-код. 
Практически нереально встре-
тить скиммер в холле банка, по-
скольку в таких местах ведется 
круглосуточное наблюдение. 

Можно ли защититься от ским-
минга? Вот несколько простых 
советов, как уменьшить вероят-
ность быть обманутым:

– будьте внимательными всег-
да, когда вы собираетесь произ-
водить какие-либо операции с 
банковской картой;

– пользуйтесь только прове-
ренными банкоматами;

– по возможности снимайте 
деньги только с одного банко-
мата, желательно «надежного», 
того, который находится в холле 
банка либо на территории пред-
приятия («зарплатные» банкома-
ты);

– старайтесь не снимать день-
ги в банкоматах неподалеку от 
ресторанов, супермаркетов, 
особенно вечером или ночью;

– внимательно читайте ин-
струкции на банкоматах. Если 
внешний вид щели картопри-
емника или клавиатуры на кар-
тинке инструкции отличается от 
вида реальных устройств, лучше 
таким банкоматом не пользо-
ваться;

– заведите отдельную карту 
для расчета в магазинах и кафе;

– в ресторанах требуйте, что-
бы считывающее устройство 
принесли на ваш столик и про-
вели операцию оплаты при вас;

– подключите на свой мобиль-
ный телефон услугу оповещения 
об операциях с вашим счетом 
для оперативного реагирования.

Вероятность возникновения 
мошеннической операции су-
ществует в равной степени как 
в России, так и за рубежом. Есть 
заведомо «рисковые» страны, 
такие как Шри-Ланка, Таиланд, 
страны Юго-Восточной Азии,
Турция, Египет, Бразилия и т.п. 
Есть немало случаев мошенни-
чества и в США, странах Европы.
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НЕОБХОДИМО  НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНОЕ 

И РАДИКАЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ
Стратегия действий по признанию афганского наркопро-

изводства как угрозы международному миру и безопасности
и созданию адекватной международно-правовой базы была 
главной темой выступления на заседании 3 марта 2010 года
председателя Государственного антинаркотического комитета, 
директора ФСКН России Виктора Петровича Иванова 

C 19 по 25 апреля  сотрудники 
ФСКН России из незаконного оборота 
изъяли 122 оптовые партии наркоти-
ков. Наркомафия лишилась 97,1 ки-
лограмма героина, 121,8 килограмма 
марихуаны, 8,3 килограмма гашиша, 
3,7 килограмма синтетических нарко-
тиков. Это составляет более 14 мил-
лионов разовых доз. Наиболее крупные 
партии перехвачены в Москве и Санкт-
Петербурге, Свердловской и Тамбов-
ской областях. За это же время ликви-
дирован 91 наркопритон. 

С 26 апреля по 2 мая сотрудники 
ФСКН России из незаконного оборота 
изъяли 136 оптовых партий наркоти-
ков. Наркомафия лишилась 88,8 ки-
лограмма героина, 363,5 килограмма 
марихуаны, 11,1 килограмма гашиша, 
2,5 килограмма синтетики. Это состав-
ляет более 14,5 миллиона разовых доз.  
Наибольшее количество партий пере-
хвачено в Санкт-Петербурге, Красно-
дарском, Пермском и Ставропольских 
краях, Амурской, Кемеровской, Омской 
и Ростовской областях. За это же время 
ликвидировано 107 наркопритонов. 

ВЕСТИ С НАРКОФРОНТА

 борьбе с мировой наркоугро-
зой ООН по праву является 
локомотивом международ-

ного взаимодействия, реализую-
щим свои действия через Комиссию 
по наркотическим средствам (КНС).

В свою очередь, Россия долж-
на в полной степени использовать 
активное участие в ближайшей 
и последующих сессиях КНС для 
продвижения своих приоритетов 
и укрепления международного со-
трудничества в сфере контроля 

над наркотиками. Это обусловле-
но тем, что решения Политической 
декларации ООН от 1998 года в ча-
сти уничтожения или радикального 
сокращения наркопосевов так и не 
были достигнуты. Напротив, дву-
кратный рост площадей и объемов 
опиумного мака свидетельствует о 
провале в достижении политически 
заявленных и одобренных междуна-
родным сообществом целей. Более 
того, вся монопольная культивация 
опиума сосредоточилась в одной
стране – Афганистане.

В этой ситуации КНС имеет ис-
ключительно важное значение для 
решения ключевой проблемы аф-
ганского наркопроизводства, став-
шего в последние годы поистине 
планетарным феноменом и требую-
щего, несмотря на все трудности, 
незамедлительного и радикального 
решения.

Президент Российской Феде-
рации в ходе встречи с председа-
телем Государственного антинар-
котического комитета определил, 
что «приоритет нужно отдавать эф-
фективным способам борьбы, про-
ведению совместных операций, а 
также мерам, направленным на со-
вершенствование международно-
правовой базы противодействия 
наркотической угрозе».

Отказ Администрации США от 
уничтожения наркопосевов со-
провождается катастрофическим 

падением эффективности между-
народного сотрудничества по уни-
чтожению инфраструктуры афган-
ского наркопроизводства. И если за 
последние 9 лет в условиях присут-
ствия Международных сил содей-
ствия безопасности в Афганистане 
произошло нарастание производ-
ства наркотиков в 40 раз, то только 
за минувший год произошло, на-
против, резкое падение объемов 
перехватываемых в самом Афгани-
стане наркотиков: с 5 тонн героина 

до всего 593 килограммов, 
с 230 тонн гашиша – до
53 тонн. Одновременно 
численность арестов нар-
кодилеров уменьшилась в 
13 раз. А число ликвидиро-

ванных нарколабораторий за 3 года 
сократилось в 10 раз. При таком по-
ложении дел риски наркопроизвод-
ства в этой стране уменьшились на 
порядок.

При этом обращает на себя вни-
мание тот факт, что ООН во многом 
устранилась от реализации про-
грамм в этой сфере, передав эти за-
дачи в ведение НАТО, а НАТО, в свою 
очередь, передала ответственность 
за борьбу с наркопроизводством на 
национальный и даже провинциаль-
ный уровень Афганистана.

В августе текущего года к Рос-
сии переходит председательство в
Совбезе ООН, и у нас появляется 
уникальный шанс для постановки по 
нашей инициативе данного вопроса 
в повестку дня Совета Безопасно-
сти ООН.

СОВЕТЫ ОТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

КАК МОЖНО ЗАПОДО-
ЗРИТЬ, ЧТО РЕБЕНОК НАЧАЛ 
ПРИНИМАТЬ НАРКОТИКИ?

• Он (она) начал часто ис-
чезать из дома без какой-либо 
причины.

•  Стал врать по любому по-
воду. 

• За короткий промежуток 
времени практически полностью 
поменял круг друзей, причем вы 
их не видите вообще либо они 
«забегают на секунду». 

• Полностью перестал инте-
ресоваться семейными пробле-
мами.

• Стал беспричинно раздра-
жительным со вспышками крика 
и истерик. 

•  Потерял прежние интересы: 
не читает книг, почти не смотрит 
кино.

•  Изменил режим сна: может 
спать целыми днями, а иногда 
всю ночь бродит по комнате.

• В доме стали пропадать 
деньги или вещи.

•  Возвращается домой в со-
стоянии «опьянения»: координа-
ция движений слегка нарушена, 
взгляд отсутствующий.

Все подозрения по отноше-
нию к сыну или дочери долж-
ны высказываться тактично и
разумно. Необходимо всё 
взвесить, обсудить всей се-
мьей, и только при появлении 
признаков измененного по-
ведения в характере ребенка 
можно высказать вслух свои 
подозрения подростку. 
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Статистика фальсификаций 

аспространенность фальси-
фикации лекарств в нашей 
стране вводит в заблуждение 

даже опытных специалистов. С одной 
стороны, у нас выявляется всего при-
мерно 0,3 процента подделок в год в 
общем списке препаратов, состоя-
щем из 18 тысяч наименований, а 
с другой – практически ежедневно 
СМИ сообщают о различных фак-
тах фальсификаций. Если же 
учесть, что подделываются в 
основном те лекарства, ко-
торые пользуются спросом, 
то речь может идти о тысячах 
продаж фальсификатов еже-
дневно. И здесь недостаточно 
одних только деклараций, нуж-
на очень серьезная, кропотли-
вая и ежедневная работа. 

Препятствия

На пути совершенствования 
механизма борьбы с лекар-
ственными фальсификатора-
ми имеется множество пре-
пятствий. Одно из них состоит 
в том, что в уголовном законо-
дательстве нашей страны от-
сутствует отдельная статья об 
ответственности за подделку 
лекарств, а существующий 
инструмент не реализуется в 
полном объеме. Почему? Сни-
зилось качество самого право-
применения. Появилось много 
малограмотных следователей, 
не умеющих документировать 
и доказывать наличие нема-
териальных последствий, не 
понимающих действительного 
смысла таких понятий, как двойная 
форма вины, причинно-следственная 
связь. В частности, почти не оста-
лось специалистов, способных эф-
фективно расследовать преступле-
ния, предусмотренные статьей 238 
УК об ответственности за обращение 
товаров, не отвечающих требова-
ниям безопасности, или, например, 
статьей 180 УК об ответственности 

за незаконное использование товар-
ного знака. 

Ответственность

Специальная статья уголовного 
закона об ответственности за фаль-
сификацию лекарств позволила бы 
направить активность правоохрани-
тельных органов в нужное русло и 
резко повысить уровень ответствен-
ности самих правоохранительных 

органов за эффективность борьбы 
с данным видом преступлений. Се-
годня никто не может однозначно от-
ветить, сколько контрафактной про-
дукции присутствует на фармрынке. 
Ежегодно раскрывается 2–3 тысячи 
преступлений, связанных с обраще-
нием контрафакта. Но сколько из них 
относится к лекарствам – не знает 
никто. В лучшем случае расследует-

ся несколько десятков уголовных дел 
в год. До суда же доходят единицы.

Результаты судебных вердиктов 
повергают в ужас не только потре-
бителей, но и добросовестных про-
изводителей лекарств: размер уго-
ловного наказания за обращение 
опасной продукции не может пре-
вышать 300 тысяч рублей или 2 лет 
лишения свободы (если не причинен 
тяжкий вред здоровью или не насту-
пила смерть потерпевшего).

Кроме отдельной уголовной ста-
тьи нужна также более эффективная 
административная ответственность 
за обращение недоброкачествен-
ных лекарств. Сейчас предел ад-
министративной ответственности 
ограничен 50 тысячами рублей или 
приостановлением деятельности на 
срок до 90 суток. 

Чтобы разграничивать уголовную и 
административную ответственность, 
Институтом государства и права РАН 
и нами предложен критерий в виде 
крупного размера обращаемых не-

доброкачественных лекарств, 
в денежном выражении равно-
го 1 миллиону рублей, как это 
принято в Уголовном кодексе 
по большинству экономиче-
ских преступлений. Всё, что 
превышает эту сумму, должно, 
на наш взгляд, образовывать 
состав не административного 
нарушения, а уголовного пре-
ступления.

Сегодня государство, с 
одной стороны, принимает 
меры по сокращению чис-
ла проверок, устранению 
различных административ-
ных барьеров для фармбиз-
неса, а с другой – сталки-
вается с необходимостью 
наделения органов Росздрав-
надзора полномочиями по на-
ложению административных 
наказаний. В настоящее время 
контрольно-надзорные органы 
наделены лишь правом состав-
лять протоколы, подлежащие 
передаче в суд. Значительную 
часть этих протоколов суды 
просто не успевают рассма-
тривать, а пропущенные сроки 
не подлежат восстановлению. 
Изъятая фальсифицированная 

и недоброкачественная продукция 
подлежит возврату поставщику или 
уничтожению, что делает невозмож-
ным успешное расследование уго-
ловного дела.

Одна из задача АРПОиС РФ – 
всячески содействовать созданию 
эффективного механизма борьбы 
с фальсификацией лекарственных 
средств.

Р

ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ:

ЧТО ЕЙ МЕШАЕТ?
О работе Ассоциации работников правоохранитель-

ных органов и спецслужб РФ по совершенствованию 
нормативно-правовой базы для борьбы с фальсифици-
рованными лекарствами рассказывает вице-президент 
Ассоциации, доктор юридических наук, профессор
Сергей Васильевич Максимов
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Юридическая консультация  

ПО ЗАКОНУ
В этом разделе отвечает на вопросы наших читателей и 

представляет к рассмотрению новые законопроекты адвокат 
компании «Барщевский и Партнеры» кандидат юридических 
наук Константин Александрович Рыбалов

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ПСИХОЛОГОВ

ЛИЦЕНЗИРУЕТСЯ?

Вопрос: Хотелось бы узнать, ка-
кие документы необходимы психо-
логам для ведения своей деятельно-
сти? Лицензии, дипломы?

Какова ответственность за дея-
тельность психолога без соответ-
ствующих документов? Есть ли зако-
ны, предусматривающие подобную 
ответственность? 

Игорь Строев,
город Раменское

Ответ: Уважаемый Игорь, дея-
тельность психологов не подлежит 
лицензированию, в отличие от дея-
тельности психотерапевтов. Психо-
логические консультации не входят 
в номенклатуру видов работ, услуг, 
подлежащих лицензированию и 
утвержденных приказом Минздрав-
соцразвития от 10 мая 2007 года
№ 323.

Помощь
онкологическим больным  

Вопрос: Тестю сделали онколо-
гическую операцию в региональном 
центре, затем дали направление по 
месту жительства на проведение 
курса химиотерапии. Необходимы 
5 курсов. В лечебном учреждении 
требуют деньги в размере 18 тысяч 
за каждый курс. Подскажите, как по 
закону оказывается медпомощь он-
кологическим больным, платно или 
нет?  

Игорь  Дольский,
 город Москва

Ответ: Уважаемый Игорь, со-
гласно части 2 Постановления Пра-
вительства Российской Федерации 
от 5 декабря 2008 года № 913 г. Мо-
сква «О Программе государствен-
ных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи на 2009 год» 
специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская 
помощь предоставляется гражданам 
в медицинских организациях при за-
болеваниях, требующих специаль-
ных методов диагностики, лечения и 
использования сложных, уникальных 

или ресурсоемких медицинских тех-
нологий, и оказывается бесплатно. В 
данную категорию входят и больные 
с онкологическими заболеваниями.

Порядок оказания медицинской 
помощи населению при онкологиче-
ских заболеваниях указан в Приказе 
Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской 
Федерации (Минздравсоцразви-
тия России) от 3 декабря 2009 года
№ 944н г. Москва «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской по-
мощи населению при онкологиче-
ских заболеваниях».

ОБСУЖДАЕМ ЗАКОНОПРОЕКТЫ

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В СТАТЬЮ 54

ОСНОВ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

Проект федерального закона на-
правлен на повышение доступно-
сти лекарственного обеспечения 
жителей сельской местности. За-
конопроектом вносятся изменения, 
которые предусматривают возмож-
ность заниматься фармацевтической 
деятельностью лицам, имеющим 
высшее или среднее медицинское 
образование и сертификат специа-
листа и работающим в центрах об-

щей врачебной (семейной) практи-
ки, амбулаториях, фельдшерских и 
фельдшерско-акушерских пунктах в 
сельских поселениях, на территории 
которых отсутствуют аптечные орга-
низации. 

Для этого предполагается внести 
в статью 54 Основ законодательства 
Российской Федерации об охра-
не здоровья граждан от 22.07.93 
№ 5487-1 определенные изменения.

1. Часть первую изложить в следу-
ющей редакции:

«Право на занятие медицинской 
деятельностью в Российской Феде-
рации имеют физические лица, полу-
чившие высшее или среднее меди-
цинское образование в Российской 
Федерации и сертификат специали-
ста. Право на занятие фармацевти-
ческой деятельностью в Российской 
Федерации имеют физические лица, 
получившие высшее или среднее 
фармацевтическое образование в 
Российской Федерации и сертифи-
кат специалиста, а также физиче-
ские лица, имеющие право на за-
нятие медицинской деятельностью, 
работающие в центрах (отделениях) 
общей врачебной (семейной) прак-
тики, амбулаториях, фельдшерских 
и фельдшерско-акушерских пунктах, 
расположенных в сельских поселе-
ниях, в которых отсутствуют аптеч-
ные организации».

2. Часть вторую изложить в следу-
ющей редакции:

«Сертификат специалиста выда-
ется в порядке, устанавливаемом 
федеральным органом исполни-
тельной власти в области здравоох-
ранения».

Изменения вступают в силу с 
1 сентября 2010 года.
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тот злополучный день, неде-
лю назад, Максима подвел 
собственный автомобиль – 

не завелся. Молодой человек решил 
доехать до работы на маршрутке. 
Но на середине пути с дистанции 
сошел водитель: разговаривал сам 
с собой, матерился и явно был не в 
адекватном состоянии. Максим всё 
это время сидел сзади и наблюдал за 
происходящим: «У него тряслась го-
лова, закатывались глаза, я попросил 
ехать помедленнее, потому что он 
ехал по МКАДу со скоростью больше 
ста километров, нас заносило в раз-
ные стороны».

Шофер буквально прислушался к 
его словам – остановился, чтобы вы-
садить недовольного, и набросился с 
кулаками. Спасла милиция, которую 
вызвали другие пассажиры. В ито-
ге водителя в наручниках увезли… в 
психиатрическую больницу. Предва-
рительный диагноз врачей – приступ 
белой горячки. Вот так, настиг прямо 
за рулем. Впрочем, эта история еще 
хорошо закончилась – все остались 
живы. А ведь и недели не проходит без 
аварии со смертельным исходом по 
вине гонщиков за рулем маршруток. 

Мы решили опросить прохожих – 
доверяют ли они вообще водителям 

маршруток, и все говорили пример-
но одно и то же: стараюсь по воз-
можности не пользоваться, водите-
ли за рулем говорят по телефону, тут 
же сдают сдачу, а чем держат руль, 
остается только догадываться. 

Впрочем, если разобраться – ста-
новится понятно, почему рискуют 
работать именно таким образом. 
За 12 часов работы водителям про-
ворных «газелей» надо успеть за-
работать: на себя, на «того дядю» и 
на бензин. Вот и ездят по встречной 
полосе, по бордюрам, «подрезают», 
берут лишних пассажиров.

Особенно на дорогах отличаются 
приезжие граждане: у них вахтовый 
метод работы – до упора, и домой. 
Один из них поделился, почему ра-
ботает в таком ритме: «У меня пять 
дочерей и сын, их надо кормить».

О безопасности маршрутных так-
си говорят давно и много. И вот, на-
конец, казалось, наступил какой-то 
сдвиг. В конце года пресса зашуме-
ла – с 1 января 2010 года не будет 
гастарбайтеров за рулем. Возить 
нас будут исключительно россияне. 
Но мы ездим и видим – знакомые 
все лица. Отправились в рейд с со-
трудниками миграционной службы. 
Выяснили – каждый четвертый во-

дитель управляет такси без разре-
шения. Но это не смущает людей в 
форме. О причинах этого рассказал 
заместитель начальника отделения 
проведения проверочных меро-
приятий отдела организации мигра-
ционного контроля ФМС России по 
городу Москве Сергей Беспалов: 
«Никаких нормативных правовых ак-
тов мы не видели по поводу запре-
та иностранцев. Всё как было, так и 
осталось».

Мы выяснили: да, никакого закона, 
о котором так много говорили, нет и 
в помине. А вот авторы есть – Депар-
тамент транспорта и связи столицы. 
Как его придумали, мы узнали у руко-
водителя ведомства Василия Кичед-
жи: «Наш Департамент обратился 
в нашу городскую Думу с проектом 
этого закона в июле прошлого года. 
И специально, за шесть месяцев до 
окончания года об этом оповестили 
всех участников этого рынка». 

Выйти-то вышли, но всё осталось 
на уровне проекта, то есть поже-
ланий. Впрочем, по словам Юрия 
Свешникова, директора Московско-
го транспортного союза, коммер-
сантов все-таки лишили возможно-
стей по привлечению иностранной 
силы: «Межведомственная комис-
сия, и это действительно так, не 
выдала ни одной квоты на 2010 год. 
Для негосударственных перевоз-
чиков эти квоты обнуляются, а для 
муниципального государственного 
предприятия эта квота остается в 
размере семи тысяч водителей».

Получается, те водители, с кем 
договора заключали, до конца этого 
года доработают, а новых работни-
ков коммерсантам нанимать нельзя. 
Зато государственному перевозчику 
можно. Но они усиленно обещают 
измениться. 

Вот что сообщает заместитель ди-
ректора ГУП «Мосгортранс» Евгений 
Адамов: «В подходе к быту водите-
ля, к его рабочему месту, к его ме-
дицинскому осмотру, оформлению 
необходимых документов в соответ-
ствии с российским законодательст-
вом – вот в этом отличается наш под-
ход от отношения тех перевозчиков, 
которые не могут это обеспечить».

Похоже, это ведет к монополии 
и переделу транспортного рынка. 
Впрочем, нам, пассажирам, все рав-
но. Главное, чтобы безопасно вози-
ли и цены не поднимали. Но пока 
дальше слов дело не идет. Одна шу-
миха. Возят нас всё те же… Новень-
ких машин на дорогах не прибавля-
ется, и от белой горячки никто не 
застрахован. Так что пока садимся и 
надеемся, что очередная поездка не 
окажется последней. 

Рубрику ведут: корреспонденты программы «Человек и закон»

В

«Человек и закон» – всем знакомая с 
детства телевизионная передача, которая вот 
уже 40 лет стоит на защите наших свобод, 
прав и интересов. В программе взвешенно 
и объективно освещаются самые важные и 
яркие события политической, экономической 
и социальной жизни страны. Предлагаем 
читателям не только результаты расследования, 
но и то, что осталось за кадром, ощущения и переживания корреспондентов при  
подготовке телевизионных материалов программы «Человек и закон»

Я ПОПРОСИЛ
ЕХАТЬ ПОМЕДЛЕННЕЕ...
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Е сли брать в расчет стариков 
и детей, то сегодня у каждого 
35-го россиянина за пазухой 

пистолет. Причем самый что ни на 
есть боевой, то есть огнестрельный. 
Что уж говорить о травматическом 
оружии, которое раскупают в мага-
зинах, как горячие пирожки. И этот 
вид оружия теперь легко можно 
обнаружить и в маленьком ящичке 
автомобиля, и в дамской сумочке, и 
даже под подушкой… А вроде бы в 
мирное время живем. 

В истории Олега Быстрова все 
началось с пустяка: его старенькую 
«БМВ» как-то подрезал дорогой 
«мерседес». Водители останови-
лись и стали выяснять отношения. 
Сначала на словах, потом владелец 
«мерса» вытащил пистолет. «Бук-
вально чуть-чуть я его отталкиваю 
от своей машины, и хлопок раздает-
ся. У меня сразу звон в ушах. Я об-
ратил внимание на грудь. Смотрю, 
а у меня дырка в груди и кровь те-
чет», – вспоминает события того дня 
водитель «БМВ». 

Хозяин «мерседеса» стрелял в 
него в упор. Из машины на помощь 
к Быстрову выбежал его друг Дми-
трий. Озверевший стрелок открыл 
пальбу и по нему. Друзья попыта-
лись обезоружить водителя «мер-
седеса». Завязалась потасовка. На-
конец подъехали милиция и «скорая 
помощь». У Олега Быстрова врачи 
обнаружили два пулевых ранения и 
сотрясение мозга от удара рукоят-
кой пистолета. Дмитрию наложили 
шесть швов. 

И сколько еще таких же неадекват-
ных, агрессивных людей абсолютно 
легально ходит с оружием? Только 
в прошлом году из-за применения 
травматического оружия погибли
60 человек и более 400 получили 
ранения. Скорее всего, такая пла-
чевная статистика и стала причиной 
для пересмотра властями страны 
отношения к этому виду оружия.

«Извините, граждане россияне. 
Коль скоро вы такие психованные, 
коль скоро вы такие алкоголизиро-
ванные и под наркотическим опья-

нением бываете порой, значит, увы, 
требуйте с государства, чтоб вас 
защитила милиция, правоохрани-
тельная система», –  заявляет член 
Комитета Государственной Думы по 
безопасности Александр Гуров. Он 
полностью поддерживает предло-
жение правоохранительных органов 
ужесточать правила выдачи лицен-
зий на приобретение травматиче-
ского оружия. 

Но будет ли эта мера действен-
ной, если граждане с легкостью при-
обретают сегодня все необходимые 
документы и разрешения на ноше-
ние даже огнестрельного оружия. 

Всего три с половиной тысячи 
рублей, и специалист из Общества 
охотников и рыболовов вклеивает 
фотографию в новую красную ко-
рочку. За 5 минут можно стать об-
ладателем настоящего охотничьего 
билета. Мы попросили, чтобы нам 
оформили его 2005 годом – для того, 
чтобы легче было получить лицен-
зию на оружие. При этом заботли-
вая женщина даже подсказала, где 

можно купить ме-
дицинскую справку, 
не забыв уточнить, 
и какой вид коньяка 
предпочитают про-
давцы этих липовых 
документов. Вот так 
запросто сегодня 
можно стать охотни-
ком и обзавестись 
«пушкой». 

Поэтому большой 
вопрос: снизится 
ли плачевная ста-
тистика несчастных 
случаев, которые 
произошли с ис-
пользованием ору-
жия, если власти 
страны лишь уже-
сточат правила про-
дажи «травматики»? 
В этом ли вся соль 
проблем? Или все-
таки она кроется 
немного в другом… 
например, всё в той 
же пресловутой кор-
рупции.

Рубрику ведут: корреспонденты программы «Человек и закон»

ЕСЛИ БРАТЬ
В РАСЧЕТ
СТАРИКОВ И ДЕТЕЙ…
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Консультирует специалист

В этой рубрике на вопросы наших читателей отвечают высококвали-
фицированные специалисты. Напоминаем, что при недомогании сле-
дует обращаться к врачу. Помните, что несвоевременное обращение 
к специалистам может привести к ухудшению самочувствия. Ответ-
ственнее относитесь к себе и своему здоровью!

О новых «болезнях 
цивилизации» – син-
дроме менеджера и 
синдроме хронической 
усталости рассказыва-
ет доктор медицинских 
наук, профессор, за-
ведующий кафедрой 

психотерапии и сексологии, прези-
дент Профессиональной психоте-
рапевтической лиги, председатель 
Общероссийского совета по психо-
терапии и консультированию, вице-
президент Всемирного совета по 
психотерапии Виктор Викторович 
Макаров, Российская медицинская 
академия последипломного образо-
вания

СИНДРОМ МЕНЕДЖЕРА

«Расскажите, пожалуйста, что 
такое синдром менеджера и син-
дром хронической усталости, чем 
они опасны и как с этим бороться?»

Марина Мальцева,
город Иркутск

Синдром менеджера характери-
зуется постоянным эмоциональным, 
интеллектуальным и физическим на-
пряжением, а затем и истощением, 
вызванным длительной перегруз-
кой. Такой человек постоянно напря-
жен, ощущает себя уставшим даже в 
утренние часы. Ночной сон также за-
частую расстроен. У него мало энер-
гии, оптимизма и энтузиазма. 

К формированию синдрома пред-
располагают и личностные особен-
ности специалиста, и его профессио-
нальная подготовка, и организация 
труда. Из личностных особенностей 
прежде всего характерны повышен-
ный уровень тревожности, чувстви-
тельности, низкая готовность к по-
стоянным изменениям окружающей 
обстановки. Из особенностей про-
фессиональной подготовки важно 
отметить готовность к постоянным и 
неожиданным переменам в условиях 
работы.

К синдрому менеджера ведет ги-
перстимуляция в результате профес-
сиональной перегрузки. Слишком 
большой объем работы. Низкие ре-
зультаты работы. Запрет на иннова-
ции и творческое самовыражение, 
носящий чаще административный ха-
рактер. Стремление сохранить свои 
профессиональные секреты и боязнь 
быть разоблаченным, когда данные 

секреты не содержат декларируемо-
го содержания. Низкие способности 
к обучению и совершенствованию. 
И конечно же, неразрешенные кон-
фликты собственной личности. Низ-
кая поддержка и высокий уровень 
критичности со стороны коллег.

Синдром менеджера редко до-
стигает своей наиболее выражен-
ной степени, и у профессионала 
есть возможности восстановления. 
Только большое число обязательств, 
тревога и гиперответственность ме-

шают ему заняться собой. И в резуль-
тате синдром менеджера всё больше 
переходит в синдром хронической 
усталости. 

СИНДРОМ
ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ

Синдром хронической усталости 
характеризуется расстройствами, 
подобными предыдущему синдрому. 
Только они возникают как дальней-
шее развитие синдрома менеджера 
или в результате профессиональной 
гипостимуляции.

Симптомокомплекс развивается 
при длительной монотонной рабо-
те, когда смысл ее не определен или 
малопонятен, а также когда труд не-
адекватно низко оплачивается. Уга-
сание – процесс медленный и доста-
точно обратимый. Стоит изменить 
условия профессиональной деятель-
ности – и угасание может пойти на 

убыль и даже совершенно исчезнуть. 
Когда процесс профессиональной 
деформации приобретает малооб-
ратимый характер, наступает стадия 
выгорания. И восстановить хорошую 
профессиональную форму уже не 
удается. Такому человеку правиль-
нее сменить профессию. 

Профилактика развития указанных 
синдромов во многом схожа. Она 
заключается в принятии на себя от-
ветственности за свою работу и свой 
профессиональный результат. В уме-
нии не спешить и дать себе время 
для достижений в жизни и работе. В 
реалистической оценке своих воз-
можностей и в умении проигрывать 
без самоунижения и бичевания. Ведь 
профессиональные спады – это есте-

ственные этапы профессионального 
развития каждого настоящего спе-
циалиста.

Об одном из самых 
р а с п р о с т р а н е н н ы х 
заболеваний челове-
ка – кариесе расска-
зывает клинический 
ординатор кафедры 
общей стоматологии 

Евгения Николаевна Гвоздикова,
РУДН

КАРИЕС

«У меня заболел зуб. Я обратился 
в стоматологическую поликлинику, 
и мне сказали, что это кариес и его 
надо высверливать и пломбировать. 
Скажите, а есть ли другие, консер-
вативные методы лечения этого за-
болевания?»

Александр Суворкин, город Пенза



Здоровье и здоровый образ жизни № 3(9)/2010 25

Консультирует специалист

Кому незнакомо такое понятие, как 
кариес, или просто «дупло»? В мире, 
наверное, не найдется ни одного че-
ловека, который ни разу в жизни не 
сталкивался бы с этой проблемой. 
Когда возникают боли от сладкого, 
кислого, холодного во время еды, 
кажется, что чувство удовольствия от 
приема пищи навсегда для вас поте-
ряно. Ну а что же дальше? Что может 
последовать за этой ужасной, непри-
ятной «дыркой» в зубе? К сожалению, 
боли, возникающие от внешних раз-
дражителей, это еще не всё, на что 
способен этот процесс. Оказывает-
ся, существуют еще гораздо более 
серьезные проблемы.

За кариесом следует пульпит, при 
котором кроме поражения твердых 
тканей зуба возникает воспаление 
пульпы зуба, содержащей в себе кро-
веносные сосуды и нервные оконча-
ния. Вот тогда-то вы точно не смо-
жете избежать визита к стоматологу. 
Боли возникают самопроизвольно, 
имеют пульсирующий и иррадии-
рующий характер. И единственное 
средство, помимо сильных обезбо-
ливающих препаратов, это лечение, 
причем безотлагательное. Лечение 
заключается в удалении пульпы зуба 
под местной анестезией с последую-
щим пломбированием каналов.

Но если вы не вылечили пульпит 
и процесс перешел в хроническую 
форму, то тогда возможно возникно-
вение верхушечного периодонтита, 
причем как в острой, так и в хрони-
ческой форме. Во время этого про-
цесса у вас могут возникать боли при 
нажатии на зуб. Появляется такое 
чувство, будто ваш зуб «вырос» и ме-
шает закрывать рот или принимать 
пищу. При этом на десне, окружаю-
щей зуб, может появиться значитель-
ная припухлость и боль при дотраги-
вании. Впоследствии припухлость 

может распростра-
няться и на окружа-
ющие мягкие тка-
ни лица. Периодон-
тит – это реакция на 
воспаление тканей, 
окружающих зуб 
в кости, при этом 
пульпа зуба уже 
разрушена воспа-
лением, и процесс 
распространяется 
дальше. Эти состо-
яния требуют сроч-
ного хирургиче-
ского лечения. Но 
и на этом процесс 
может не остано-
виться и перейти в 
гнойное воспале-
ние окружающих кость мягких тканей. 
Такое воспаление опасно тем, что 
уже выходит за границы полости рта, 
а значит, очень близко расположено к 
сосудам головного мозга.

Как видите, всё очень серьезно. 
Наш вам совет – обращайтесь к сто-
матологу каждые полгода для са-
нации полости рта, и вы никогда не 
узнаете об этих проблемах.

На вопрос читателя 
отвечает Заслужен-
ный деятель науки Рос-
сии, доктор медицин-
ских наук, профессор
Валерий Алексее-
вич Максимов, НТЦ 

МНТО «Гранит»

ИКОТА

«У меня очень часто возникают 
приступы икоты. Мне 17 лет, и я прак-
тически здоровый человек. С чем это 
может быть связано и могут ли при-
ступы пройти с возрастом?»

Артем Ивлев,
город Ставрополь

Икота – непроизвольное 
сокращение диафрагмы 
в сочетании с опущенным 
надгортанником, ведущее 
к внезапному всасыванию 
воздуха в дыхательные пути 
и сопровождаемое сокра-
щением голосовых связок. 
Чаще всего икота вызывает-
ся раздражением диафраг-
мы при растяжении желудка, 
связанным с быстрой или 
избыточной едой и питьем. 
Нередко икота повторяет-
ся через короткий интервал 
времени. Икота может быть 
случайным, не имеющим 
значения симптомом. 

Однако продолжительная, дли-
тельная, частая икота является 
признаком патологии. Икота воз-
никает рефлекторно при раздраже-
нии вегетативного отдела нервной 
системы. В зависимости от уровня 
поражения выделяют следующие 
основные варианты икоты: цен-
тральную, периферическую и так на-
зываемую отраженную икоту. 

Центральная икота возникает при 
поражении головного или спинного 
мозга (опухоль, энцефалит, менин-
гит). Чаще всего она наблюдается 
при эндемическом энцефалите. 

Икота периферического проис-
хождения является следствием 
сдавления или повреждения диа-
фрагмального нерва и его ветвей 
(диафрагмальный плеврит, пери-
тонит, непроходимость верхних 
отделов кишечника, растяжение 
брюшной полости, поражение диа-
фрагмы). Причинами икоты может 
быть также перикардит. 

Отраженной называют икоту, ко-
торая наблюдается при патологии 
органов, расположенных далеко от 
зон влияния диафрагмального нер-
ва, например при заболеваниях 
матки и придатков. Выделяют также 
токсическую форму икоты, которая 
наблюдается при различных отрав-
лениях, тяжелых инфекциях, диабе-
те. Иногда не удается обнаружить 
причину упорной икоты, иногда этот 
симптом имеет психогенный харак-
тер.

Кратковременная эпизодическая 
икота не требует лечения. В случа-
ях упорной, продолжительной ико-
ты при неустановленном диагнозе 
применяется симптоматическое 
лечение. При центральной и психо-
генной икоте показаны седативные 
средства, транквилизаторы и ней-
ролептики, с успехом применяется 
иглорефлексотерапия.
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 некоторых отдельных слов 
или целых фраз долгая судь-
ба, как, например, у выра-

жения «ящик Пандоры». Пандора в 
подарок от Зевса получила ящик, 
полный человеческих несчастий. 
Из любопытства открыв его, она 
выпустила людские беды на свет. 
Выражение «ящик Пандоры» вновь 
реализовалось, когда в результате 
неограниченной добычи природ-
ных ископаемых (руды, угля, нефти) 
по планете распространились тя-
желые металлы, создав серьезную 
опасность для жизни на Земле.

Уже сейчас во многих регионах 
мира окружающая среда стано-
вится всё более химически агрес-
сивной. Многие тяжелые металлы 
(элементы с относительно высо-
кой атомной массой) чрезвычайно 
опасны для здоровья людей и при-
роды в целом. Прежде всего это 
ртуть, ванадий, никель, кадмий, 
хром, свинец. Список этот можно 
продолжить до 20 наименований. 

Однако справедливо утвержде-
ние о том, что нет вредных веществ, 
есть вредные концентрации. Роль 
значительной части остальных 
«тяжелых металлов» в живых орга-
низмах можно, наоборот, оцени-
вать только положительно. Поэто-
му ионы меди, кобальта или даже 

хрома, если их содержание в живом 
организме не превышает естествен-
ного, можно именовать микроэле-
ментами. Среди металлов жизненно 
необходимы натрий, калий, магний, 
кальций, марганец, железо, кобальт, 
медь, цинк, молибден. Известны 
металлы с полезными 
функциями для некоторых 
растений и животных –
алюминий, литий, никель, 
рубидий, селен, строн-
ций, титан, ванадий. Уже 
установлено, что многие 
заболевания, синдромы 
и патологические состояния вызва-
ны дефицитом, избытком или дис-
балансом микроэлементов в живом 
организме. 

ПРИСУТСТВИЕ
В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ

В атмосферном воздухе тяже-
лые металлы присутствуют в фор-
ме органических и неорганических 
соединений в виде пыли и аэрозо-
лей, а также в газообразной форме 
(ртуть). 

В водных средах металлы при-
сутствуют в виде частиц и раство-
ренных соединений. Значительная 
часть тяжелых металлов перено-
сится поверхностными водами во 
взвешенном состоянии. В конеч-
ном итоге тяжелые металлы в во-
дных экосистемах концентрируют-
ся в донных отложениях.

В почвах тяжелые металлы со-
держатся в водорастворимой и 
других формах, а также могут быть 
связаны с минералами.

Пути проникновения тяжелых ме-
таллов в окружающую среду не отли-
чаются разнообразием (рисунок 1). 

В основном они имеют техногенное 
происхождение как последствия 
урбанизации и индустриализа-
ции. Развитие промышленности, 
сельского хозяйства, энергетики 
и транспорта, интенсивная добы-
ча полезных ископаемых – всё это 
приводит к поступлению в воздух, 
воду, почву и растения сотен высо-
котоксичных химических веществ, 
в том числе и «металлических» за-
грязнителей. А потом происходит 
их проникновение в организмы жи-
вотных и человека.

Накоплению тяжелых металлов в 
организме человека очень способ-
ствует и повсеместное применение 
бытовой химии – растворителей, 

моющих и чистящих составов, пи-
щевых красителей, ароматизато-
ров, консервантов. 

Во всем мире установлены огра-
ничения – предельно допустимые 
концентрации (ПДК) почти для всех 
металлических элементов и их со-
единений. Эти данные касаются 
примерно тысячи веществ, находя-
щихся в воздухе, и такого же коли-
чества в воде и почве. Всемирная 
организация здравоохранения в 
рамках международной программы 
химической безопасности устано-
вила «Гигиенические критерии со-
стояния окружающей среды» для 
многих металлов.

ТОКСИЧНЫЕ ОТХОДЫ
ОСОБЕННО ОПАСНЫ

ПРИ СЖИГАНИИ 

Особую опасность для окру-
жающей среды представляют так 
называемые распределенные в 
пространстве источники тяжелых 
металлов, поскольку именно они 
загрязняют сравнительно большие 
территории. Сюда относятся вы-

Актуальная тема

У

Экология… Пожалуй, эта тема сегодня заменила даже 
разговоры о погоде. И чаще в сочетании «плохая экология». 
Но это то же самое, что говорить «плохая биология» или 
«плохая психология». Современная экология изучает проблемы 
взаимодействия человека с окружающей природной средой. 
Это необходимо, потому что взаимное отрицательное влияние 
человека и среды резко усиливается, как и негативные 

последствия научно-технического прогресса. Экология становится одной 
из важнейших наук будущего, и возможно, само существование человека 
будет зависеть от ее прогресса. В медицинской экологии важным аспектом 
являются химические элементы, в частности металлы, циркулирующие в 
организме человека. Рассказывает доктор химических наук, главный научный 
сотрудник Института нефтехимического синтеза имени А.В. Топчиева РАН
Светлана Леонидовна Давыдова

КТО ЗАКРОЕТ
«ЯЩИК ПАНДОРЫ»?
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хлопы автомобильного транспор-
та; синтетические удобрения или 
содержащие металлы пестициды 
на полях; уголь или дрова, содер-
жащие тяжелые металлы. Печаль-
ный опыт наших больших городов 
показывает, что чрезвычайно опас-
ны для человека промышленные и 
бытовые отходы, в особенности те, 
которые содержат тяжелые метал-
лы. Это проявляется не только при 
складировании или захоронении 
отходов, но особенно при их сжи-
гании.

В более развитых странах зако-
нодательными актами запрещены 
почти все способы термического 
уничтожения отходов, содержащих 
токсичные химические (металличе-
ские) вещества.

При появлении новых методов 
контроля за содержанием тяжелых 
металлов в объектах окружающей 
среды, в пищевых продуктах и в 
живых тканях стало ясно, что «ме-
таллическая опасность» очень се-
рьезна. Для полного разложения 
металлов-токсикантов требуются 
не годы, а столетия и тысячеле-
тия. Некоторые металлы способны 
быстро распространяться по всей 
планете благодаря высокой лету-
чести их соединений.

ХИМИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Газообразные соединения тяже-
лых металлов и их аэрозоли вы-
брасываются в атмосферу через 
дымовые трубы и вентиляционные 
устройства. Зона максимальных 
концентраций металлов в воздухе 
распространяется до 2 километров 
от источника. В этой зоне содер-
жание металлов в приземном слое 
атмосферы в 100–1000 раз выше 
местного фона, а в снеге – в 500–
1000 раз. На удалении 2–4 киломе-
тров располагается вторая зона, 
где содержание металлов в воздухе 
приблизительно в 10 раз ниже, чем 
в первой. В третьей зоне протяжен-
ностью 4–10 километров лишь от-
дельные пробы показывают повы-
шенное содержание металлов. 

Атмосферный путь поступле-
ния химических элементов в окру-
жающую среду городов является 
ведущим. Однако уже на неболь-
шом удалении, в частности в зонах 

пригородного сельского хозяй-
ства, наибольшую опасность мо-
гут представлять сточные воды и 
отходы, накапливаемые на свалках 
и применяемые в качестве удобре-
ний.

Спуск в водоемы сточных вод, за-
грязненных тяжелыми металлами, 
может быть сосредоточенным или 
рассеивающим, поверхностным 
или подводным, прибрежным или 
удаленным от берега. Наиболее 
желателен спуск (подводный или 
рассеивающий) на значительном 

удалении от берега, так 
как при этом происходит 
разбавление концентри-
рованного раствора тя-
желых металлов. Макси-
мальной способностью 
концентрировать тяже-

лые металлы обладают взвешен-
ные вещества и донные отложения, 
затем планктон и рыбы.

Ситуация с загрязнением тя-
желыми металлами в 
крупных промышленных 
городах представляет 
прямую угрозу здоровью 
населения. Для Москвы 
составлена карта таких 
загрязнений (рисунок 2), и ведется 
непрерывный химический мони-
торинг окружающей среды. Сеть 
контроля насчитывает 20 стацио-
нарных постов, 5 автоматических 
станций, 1 пункт лазерного зонди-
рования атмосферы. Забор воды 
осуществляется 40 станциями в 
местах водозабора и исследуется в
120 химических лабораториях. 
Общегородская си-
стема экомонито-
ринга по тяжелым 
металлам в Москве 
во многом повторя-
ет действующие в 
Германии, Японии и 
США.

НАУКА ДОЛЖНА
ПОМОЧЬ ПРИРОДЕ

Человечество дол-
гое время надея-
лось, да и надеется 
по сей день на вели-
кое свойство приро-
ды – ее способность 
к самоочищению. 
Сбрасывая веками 
в воды озер, рек и 
морей громадные 
объемы отходов, 
сваливая на зем-
лю или закапывая в 
почву твердые или 
жидкие отбросы, 

обитатели планеты полагали, что 
все это разложится и нейтрализу-
ется благодатными силами воды и 
земли. Увы, эти времена прошли, 
и способность природы к самоочи-
щению уже давно превышена. И 
если органические загрязнители 
могут за какое-то не столь длитель-
ное время разложиться до мало-
токсичных продуктов, то металлам-
загрязнителям необходимы такие 
большие сроки для разложения, 
что ни о каком самоочищении и 
речи быть не может. 

Почва является совершенно осо-
бой формой биосферы. Она не 
только накапливает все загрязне-
ния, в том числе и металлические, 
но и служит природным перенос-
чиком химических токсикантов и 
в атмосферу, и в гидросферу, и в 
живое вещество. Металлы сравни-
тельно легко накапливаются в по-
чве, но трудно и медленно из нее
удаляются.

Ящик Пандоры, наполненный 
тяжелыми металлами, человек от-
крыл сам, по своей воле. Закрыть 
его и прекратить распространение 
страшной опасности он не может. 
Остается надеяться, что большая 
наука будущего найдет возможные 
пути нейтрализации металлов-
токсикантов или их замены други-
ми химическими элементами.
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Как протекает заболевание

аболевания почек у лиц пожи-
лого и старческого возраста – 
это серьезная проблема, ока-

зывающая влияние как на качество 
жизни, так и на прогноз таких паци-
ентов. Очень важную 
роль в успешном 
лечении этой груп-
пы болезней игра-
ет своевременная 
диагностика, а также 
учет особенностей протекания забо-
леваний почек у людей старшей воз-
растной группы. 

Хронический пиелонефрит (вос-
паление почечной ткани) у больных 
пожилого возраста может протекать 
в течение многих лет, иногда неза-
метно для больного и врача. Заболе-
вание составляет 65–70 процентов 
от всех воспалительных заболеваний 
мочеполовых органов. Часто оно про-
является только общей слабостью, 
быстрой утомляемостью при физи-
ческой нагрузке, головными болями, 
слабыми тупыми болями в пояснич-
ной области. Иногда больных больше 
беспокоят проявления со стороны 
желудочно-кишечного тракта – боли 
в животе, запоры, метеоризм. 

С течением времени при ослабле-
нии работы почек появляются жажда, 
сухость во рту, различные наруше-
ния мочеиспускания. Повышается 
артериальное давление, причем эта 
почечная артериальная гипертензия 
плохо поддается лечению.

В возрастной группе старше 65 лет 
диагностически значимое выделе-
ние бактерий в моче (бактериурия) 
отмечается примерно у 20 процентов 
пациентов, при этом соотношение 
мужчины – женщины составляет при-
близительно 1 : 3. У пациентов, нахо-

дящихся на стационарном лечении, 
частота бактериурии возрастает до 
43 процентов у пациентов, которым 
не проводилась катетеризация, и до 
51 процента у пациентов, которым 

периодически проводилась эта про-
цедура. 

Риск бактериурии увеличивается с 
возрастом, при постоянной катете-
ризации (у мужчин) и эпизодической 
катетеризации, практикуемой в каче-
стве рутинной процедуры.

Пациенты с уретральными кате-
терами чрезвычайно подвержены 
инфицированию даже при исполь-
зовании закрытых систем. Несколь-
ко менее значима эта проблема у 
пациентов с цистостомическими и 
нефростомическими дренажными 
трубками, но и у них развитие пиело-
нефрита – лишь вопрос времени.

Специфика лечения

Лечение проводится комплексно и 
индивидуально и базируется на чет-
ком представлении о возбудителе 
заболевания и его чувствительности 
к антибактериальным средствам. 
При лечении необходимо знать со-
стояние и особенности мочевыводя-
щих путей, функции почек.

Лечебные мероприятия должны 
быть направлены на восстановление 
нормального прохождения мочи, об-
легчение микроциркуляторных про-
цессов в почках, включать адекват-
ную антибактериальную терапию, а 
при необходимости – неспецифиче-
скую противовоспалительную и сти-
мулирующую терапию.

Однако основой 
в лечении хрониче-
ского пиелонефрита 
остается антибак-
териальная тера-
пия. При инфекции 
мочевых путей не-

обходимо назначать именно те пре-
параты, которые создают в моче вы-
сокие и стабильные концентрации. В 
настоящее время в лечении хрониче-
ского пиелонефрита используются 
несколько групп антибактериальных 
средств.

При лечении больных с инфекци-
ей почек иногда требуется назначе-
ние двух и более антибактериальных 
средств, особенно при наличии мно-
жественных возбудителей, а также 
при отсутствии чувствительности 
микроорганизмов. При назначении 
антибактериальных препаратов не-
обходим учет выделительной функ-
ции почек, которая часто снижается у 
больных старше 60 лет.

Многие больные пожилого возрас-
та имеют сопутствующие заболева-
ния, требующие применения таких 
лекарственных средств, сочетание 
которых с антибактериальными пре-
паратами усиливает риск развития 
осложнений.

З

Об особенностях течения и лечения хронического 
пиелонефрита у пожилых больных рассказывает доктор 
медицинских наук, заведующий урологическим отделением 
Максим Борисович Зингеренко, городская клиническая 
больница №60 Департамента здравоохранения города
Москвы

ПИЕЛОНЕФРИТ –
НЕ ТОЛЬКО ВЫЛЕЧИТЬ, НО
И ПРЕДОТВРАТИТЬ РЕЦИДИВ
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Целенаправленная антибактери-
альная терапия позволяет выбрать 
средство с менее широким спек-
тром действия и, соответственно, 
меньшим риском осложнений. У 
больных пожилого возраста из не-

скольких препаратов с одинаковым 
спектром противомикробной актив-
ности следует выбирать наименее 
токсичное средство. Применение 
сильных, но токсичных препаратов 
оправданно только по жизненным 
показаниям, так как риск развития 
тяжелых осложнений превышает 
возможную пользу лечения.

Профилактика рецидивов

Пиелонефрит опасен осложне-
ниями: хронической почечной не-
достаточностью и артериальной 
гипертензией. Поэтому наряду с 
антибактериальными препарата-
ми при лечении надо применять 
отвары комплекса растений, пе-
риодически чередуя их. В течение 
1-й недели месяца пациентам ре-
комендуется прием клюквенного 
морса, отвара шиповника или ви-
таминов. В течение последующих
2 недель – прием отваров лекар-
ственных трав. Сборы этих трав 
включают траву полевого хвоща
(1 десертную ложку), плоды мож-
жевельника (1 столовую ложку), ко-
рень солодки (1 столовую ложку), 
толокнянку (1 десертную ложку), 

брусничный лист (1 десертную лож-
ку) или листья березы, траву чисто-
тела. Возможен прием почечного 
чая. В течение 4-й недели прини-
мается один из антибактериальных 
препаратов, сменяемых каждый ме-

сяц. 
Д л и т е л ь н о с т ь 

противорецидив-
ного лечения в 
р е к о м е н д а ц и я х 
разных авторов ко-
леблется от 3 ме-
сяцев до 2 лет. У 
больных пожилого 

возраста профилактическое приме-
нение антибактериальных средств, 
как правило, не показано, учитывая 
тот факт, что риск терапии может 
превысить потенциальную пользу 
лечения. Профилактическое приме-
нение антибактериальных средств 
у больных пиелонефритом старше
60 лет может быть показано при ча-
стых и тяжелых рецидивах инфек-
ции, а также при осложненном пие-
лонефрите.

Первостепенное значение в про-
филактике рецидивов и повтор-

ных инфекций у пожилых больных 
имеют немедикаментозные меро-
приятия: адекватный питьевой ре-
жим – 1,2–1,5 литра ежедневно 
(следует осторожно применять у 
больных с нарушенной функцией 
сердца), применение фитотерапии.

При выборе лекарственных рас-
тений необходимо учитывать их 
свойства – наличие у них:

• мочегонного действия, завися-
щего от содержания эфирных ма-
сел, сапонинов, силикатов (можже-
вельник, петрушка, листья березы, 
полевой хвощ);

• противовоспалительного дей-
ствия, связанного 
с присутствием та-
нинов и арбутина 
(листья брусники, 
толокнянки, груши);

• литолитическо-
го эффекта, прояв-

ляющегося благодаря выведению 
различных солей и мочевой кислоты 
(почечный чай, шиповник, василек, 
марена красильная, крапива дву-
домная);

• антисептического, обусловлен-
ного фитонцидами (чеснок, лук, ро-
машка, пол-пола);

• влияния на систему гемостаза: 
противосвертывающее действие 

(чеснок, лук), кро-
воостанавливающее 
(крапива двудом-
ная).

И с п о л ь з о в а н и е 
сборов трав в пери-
од активности про-
цесса существенно 
не влияет на содер-
жание бактерий в 
моче, а только улуч-
шает процесс моче-
выведения. В период 
стихания процесса 
лекарственные сбо-
ры оказывают отчет-
ливое противовоспа-
лительное действие 
и могут быть исполь-
зованы в сочетании с 
антибактериальной 
терапией. 
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 Стресс повышает расход 
витаминов

юди, страдающие повы-
шенным чувством тревоги, 
живут в постоянном ожида-

нии плохих событий. Невозможность 
расслабиться ведет к расстройству 
сна, трудностям засыпания и частым 
пробуждениям ночью. В состоянии 
стресса нервная и эндокринная си-

стемы требуют повышенного рас-
ходования многих биологически ак-
тивных веществ, и в первую очередь 
витаминов. 

Значительно повышается расход 
витамина С, поэтому резко возрас-
тает потребность в нем. Он необхо-
дим для поддержания работы им-
мунной системы, антиоксидантной 
защиты от свободных радикалов. 
Витамин С обеспечивает эластич-
ность кровеносных сосудов, стиму-
лирует процессы кроветворения, 
усиливает антитоксическую и бел-
ковообразующую функции печени. 
Витамин С человек получает со све-
жими овощами, фруктами, ягодами, 
а при их длительном хранении вита-
мин С разрушается. 

Кроме этого, важно употребление 
с пищей пантотеновой кислоты (ви-
тамин В5). Пантотеновая кислота 
участвует в нормализации процесса 
образования крови, обмена холесте-
рина, кортикостероидов, противо-
действующих стрессу. Пантотено-
вую кислоту содержат мясо, мясные 
субпродукты, молоко, яичный жел-
ток, гречневая и овсяная крупы, кар-
тофель, бобовые, зеленые овощи, 
пивные дрожжи, орехи.

Витамин В6 (пиридоксин) обеспе-
чивает нормальную работу более
60 различных ферментных систем. 

При его недостаточности возникают 
депрессия или повышенная возбу-
димость, раздражительность. Вита-
мин В6 содержится в мясе, птице, 
рыбе, зеленых листовых овощах, 
корнеплодах, цельном зерне, кру-
пах, бобовых, молоке, яйцах.

Витамин Е (токоферолы) укрепля-
ет сердечно-сосудистую систему, 
иммунную, повышает силу и вы-
носливость организма, усилива-

ет насыщение тканей 
кислородом, защищает 
надпочечники, нормали-
зует работу печени. Ис-
точниками витамина Е 
являются растительные 
масла, орехи, зеленые 
листовые овощи, злако-
вые, бобовые, яичный 

желток, печень.

Витамины оптимизма

Витамин В1 (тиамин) называют ви-
тамином оптимизма. Он необходим 
для нормальной передачи электри-
ческих нервных сигналов. При его 
недостатке у больных появляются 
жалобы на усталость, 
раздражительность, за-
бывчивость, отсутствие 
аппетита, депрессию. 
Витамин В1 содержит-
ся в хлебе и хлебопро-
дуктах из муки грубого 
помола, крупах, пивных 
дрожжах, большинстве овощей, бо-
бовых, орехах, семенах, мясе (сви-
нина, говядина), печени.

Витамин В2 необходим для об-
мена жиров, синтеза кортикосте-
роидов – гормонов, регулирующих 
разные виды обмена. Тем, кто посто-
янно испытывает стрессы, требуется 
особенно много витамина В2. Источ-
никами его являются мясо, субпро-
дукты, рыба, дрожжи, сыр, молоко, 
йогурт, творог, яйца, овощи, крупы, 
хлеб.

Витамин В3 (ниацин) участвует 
в обмене белков, жирных кислот и 
холестерина, необходим для про-
дуцирования энергии и нормально-

го функционирования центральной 
нервной системы. При недостатке 
витамина В3 нарушается сон, наблю-
даются потеря аппетита, быстрая 
утомляемость, слабость, депрессия, 
раздражительность. Витамин В3 
содержится в мясе, субпродуктах, 
рыбе, яйцах, молоке, пивных дрож-
жах, хлебе, бобовых, овощах, грибах, 
черносливе, финиках.

Фолиевая кислота (витамин ВС, 
или витамин В9) необходима для 
выработки серотонина и норадре-
налина. Серотонин оказывает успо-
каивающее действие, обеспечивая 
здоровый сон, а норадреналин по-
могает справиться со стрессом. 
Фолиевая кислота содержится в 
зеленых овощах, пивных дрожжах, 
печени, крупах, орехах, апельсинах, 
дыне, абрикосах, тыкве. Витамин В9 
легко разрушается при нагревании и 
консервировании. 

В профилактике стресса применя-
ется провитамин А (бета-каротин) и 
витамин А (ретинол), защищающие 
организм от действия свободных 
радикалов. Витамин А усиливает 
детоксицирующую функцию печени. 
Витамин А и бета-каротин содержат-
ся в печени, рыбьем жире, сливоч-
ном масле, твороге, яйцах, молоке, 

дыне, моркови, тыкве, абрикосах, 
шпинате, брокколи.

Известно несколько пищевых 
факторов, биохимически «ответ-
ственных» за тревожное состояние: 
алкоголь, кофеин, сахар, дефицит 
кальция и магния, продукты, вызы-
вающие аллергическую реакцию. 
Исключив из рациона эти продукты 
и добавив витамины групп В и РР, 
минералы, кальций и магний, мож-
но снизить симптомы тревожного 
ощущения. Прием биологически ак-
тивных веществ (БАД), содержащих 
указанные витамины и минеральные 
вещества, способствует профилак-
тике стрессорных  состояний.

Л

БАДЫ
ПРИ ПОВЫШЕННОЙ ТРЕВОЖНОСТИ 

Наша редакция продолжает публикацию материа-
лов о роли биологически активных добавок в защите от 
стресса. Рассказывает доктор медицинских наук, про-
фессор Людмила Сергеевна Василевская, Научно-
исследовательский институт питания РАМН  
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Физкультура и спорт

О разновидности фитнеса – стретчинге рас-
сказывают мастер спорта, кандидат биологичес-
ких наук, доцент Валентин Иванович Шубин и 
кандидат технических наук, доцент Андрей Ни-
колаевич Пшеничный, кафедра физического 
воспитания Московского государственного текс-
тильного университета им. А.Н. Косыгина

ТОНИЗИРОВАТЬ МЫШЦЫ,
ОСЛАБИТЬ ПСИХИЧЕСКОЕ

НАПРЯЖЕНИЕ

В сё больше сторонников при-
влекает направление фит-
неса, называемое стретчинг. 

Название «стретчинг» происходит от 
английского слова stretch – «растя-
жение, эластичность». Упражнения 
на растягивание полезны и необхо-
димы всем, независимо от возраста 
и степени развития гибкости. В сово-
купности с другими благоприятными 
воздействиями, при здоровом обра-
зе жизни стретчинг снижает психоло-
гические перегрузки, замедляет про-
цессы старения, выводит обменные 
процессы на оптимальный уровень 
саморегуляции.

Предлагаем несколько упражне-
ний для оздоровительных тренировок 
с помощью стретчинга. Эти упражне-
ния можно использовать не только в 
спортивном зале, но и в домашних 
условиях.   Ощущение во время дви-
жения должно быть комфортным и 
расслабляющим. Появление боли 
во время растягивания мышц сле-
дует рассматривать как сигнал для 
прекращения выполнения упражне-
ния. Растягивать прорабатываемые 
мышцы рекомендуется медленно, до 
крайнего комфортного предела без 
признаков боли. Далее следует за-
держать достигнутую амплитуду дви-

жения на 4–5 секунд и затем плавно 
вернуться в исходное положение. В 
перерывах между повторами упраж-
нений или сразу после их окончания 
целесообразно осуществлять дыха-
тельные упражнения для насыщения 
организма кислородом. 

Между упражнениями необходи-
мо проводить разминку, нагружая 
мышцы силовыми упражнениями, 
доступными по функциональной 
подготовке. Они могут быть динами-
ческие, основанные на использова-
нии грузов и тренажеров, оказываю-
щих сопротивление, и статические, 
когда нагрузка на мышцы осущест-
вляется за счет собственных напря-
жений.  

Тренироваться следует регуляр-
но, не менее 3 раз в неделю. Посте-
пенно количество повторов можно 
немного нарастить и продолжитель-
ность растягивания мышц увеличи-
вать до 16 секунд.  

Из представленных упражнений 
видно, что под влиянием  стретчинга 
прорабатываются мышцы спины и 
живота (упражнение 1), укрепляют-
ся косые мышцы живота и боковые 
мышцы туловища (упражнение 2), 
прорабатываются двуглавые мышцы 
бедра, большие ягодичные и икро-

ножные мышцы (упражнение 3), тре-
нируются приводящие и отводящие 
мышцы бедра (упражнение 4). Кро-
ме этого, укрепляются мышцы ног, 
разгибатели и сгибатели туловища 
(упражнение 5), повышается трени-
рованность мышц стоп, голени и ча-
стично бедер (упражнение 6). 

Не спешите выполнять чрезмер-
ные нагрузки,   наращивайте растя-
жение мышц плавно и постепенно. 
Уже через месяц регулярных тре-
нировок вы обнаружите, что стрет-
чинг снимает излишнее напряжение 
мышц, повышает настроение и соз-
дает хорошее самочувствие. 

В феврале 2010 года в Рос-
сийском государственном 
университете нефти и газов 
им. И.М. Губкина с участием 
Координационного научно-
методического центра кафедр 
физического воспитания Евра-
зийской ассоциации универ-
ситетов состоялась конферен-
ция, на которой обсуждались 
проблемы совершенствования 
физической подготовки и укре-
пления здоровья студентов. Фи-
зическая культура в сознании 
студента должна быть не «внеш-
ней оболочкой» в его действиях 
и поступках, а «внутренним со-
держанием», обеспечивающим 
стремление к сбережению и 
укреплению здоровья.

Участники проявили большой 
интерес к газете «Здоровье и 
здоровый образ жизни». Отме-
чалось, что такая информация 
необходима самым разным 
людям, и в первую очередь 
молодежи, новому поколению 
нашей страны. Нужно увести 
молодежь от негативных воз-
действий, особенно от при-
страстия к курению, алкоголю и 
наркомании.
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В

Мужское и женское здоровье

ПРОГРАММЫ
ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

МУЖЧИН НЕТ
Рассказывает президент Российского общества муж-

ского здоровья, заведующий кафедрой урологии и ан-
дрологии факультета фундаментальной медицины МГУ, 
профессор Армаис Альбертович Камалов

Вступление
во взрослую жизнь

ажной проблемой для спе-
циалистов, имеющих непо-
средственное отношение к 

профилактике и лечению мужских 
заболеваний, является здоровье де-
тей. Не надо забывать, что вчерашний 
мальчик – это сегодняшний мужчи-
на. В настоящее время нет строгой 
преемственности между детскими и 
взрослыми врачами, что, безусловно, 
приводит к возникновению проблем, 
связанных со вступлением мальчиков 
и подростков во взрослую жизнь. Это 
требует создания единой программы, 
основанной на принципах взаимосвя-
зи и преемственности в работе педи-
атров, детских хирургов и специали-
стов, лечащих взрослых пациентов. 

Реклама, нередко
сомнительного
происхождения

Еще одна проблема сегодняшнего 
дня – это реклама. Средства массо-
вой информации пестрят огромным 
количеством рекламных роликов ле-
карственных препаратов и методов 
лечения, касающихся заболеваний 
мужской половой сферы, нередко 
сомнительного происхождения и не-
доказанной эффективности и без-
опасности. Думаю, в этих условиях 
необходимо создание этического 
комитета для обеспечения контроля 
над медицинской рекламой, чтобы не 
допускать рекламы ненадежных пре-
паратов. 

В рамках этой же проблемы су-
ществует и другой немаловажный 
аспект, касающийся непосредствен-
но аптечных сетей. Аптеки не только 
осуществляют продажу лекарствен-
ных препаратов, но и берут на себя 
сугубо врачебную прерогативу – ле-
чить больного. При этом у аптечного 
прилавка рекомендуются зачастую 

сомнительные по эффективности 
препараты, касающиеся лечения 
мужских заболеваний. Только врач 
имеет право назначать лечение, зная 
клиническую картину конкретного 
больного и отслеживая динамику его 
состояния.

Подготовка
врачей-андрологов

Возрастающий интерес врачей 
многих специальностей к лечению за-
болеваний мужской половой сферы 
различного происхождения повыша-
ет интерес к андрологии как к одному 
из направлений медицины. Сегодня 
это одна из модных и прибыльных 
специальностей. Врачи, получившие 
сертификат андролога, нередко пы-
таются подменить  других специали-
стов, беря на себя функции урологов, 
эндокринологов, генетиков, иммуно-
логов, гинекологов, пси-
хиатров, неврологов и 
других специалистов. Не-
допустимо, когда, пройдя 
двухнедельные, порой 
сомнительные курсы, эти 
врачи берут на себя от-
ветственность лечить все 
мужские заболевания вне 
зависимости от их проис-
хождения. 

Безусловно, каждый 
врач должен заниматься 
выявлением и лечением 
мужских заболеваний в 
рамках своей основной 
дисциплины, но в тесном 
контакте с другими спе-
циалистами. При этом, 
по нашему мнению, пер-
вичная подготовка вра-
чей в области андрологии 
должна осуществляться 
посредством изучения 
урологии как основной 
дисциплины, с после-
дующей специализацией 
в области эндокриноло-

гии, психиатрии, сексологии и других 
смежных специальностей. 

Взаимодействие науки
и практической

медицины

Для достижения поставленных 
целей и решения вышеизложенных 
проблем необходимо было перво-
начально консолидировать всю ме-
дицинскую общественность, врачей 
разных дисциплин вокруг проблемы 
здоровья мужчин. 

По согласованию с Мин-
здравсоцразвития России, Россий-
ской академией наук, Российской 
академией медицинских наук, обще-
ственными организациями и ассоци-
ациями была учреждена Российская 
общественная организация «Муж-
ское здоровье», в состав которой 
вошли специалисты, делегирован-
ные ведущими медицинскими учреж-
дениями страны. Это позволило со-
вместно решать самые насущные
вопросы в области профилактики, 
диагностики и лечения мужских за-
болеваний, привело к более тесному 
взаимодействию фундаментальной 
науки и практической медицины. 

Главной целью организация «Муж-
ское здоровье» является разработ-
ка государственной программы по 
охране здоровья мужского населения 
и ее практическая реализация. Про-
грамма должна учитывать медико-
социальные, этические, экономи-
ческие, научно-образовательные и 
другие наиболее важные аспекты в 
этой области.
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«В наш клуб каждый 
день приходят роди-

тели с детьми, – рассказывает Анна 
Нестерова – тренер одного из мо-
сковских пони-клубов. – Дети хоть 
и маленькие, некоторым не больше
4 лет, при виде наших маленьких ло-
шадок нередко тут же хотят покатать-
ся на них или, по крайней мере, по-
общаться с пони.

Дети самые разные – смелые и 
робкие, настойчивые и застенчи-
вые, сильные и совсем слабенькие. 
Но редко кто из них при виде пони 

испытывает какие-либо негативные 
эмоции. А пони, со своей стороны, 
очень хорошо чувствуют настрой ма-
ленького человека: боится ли тот, кто 
подходит к нему, уверен ли в себе. А 
если уж человек сел верхом, то все 
его «нутро» передается животному.

И пони, и лошади прекрасно чув-
ствуют внутреннее состояние всад-
ника. Если он боится, то все мышцы 
его напряжены и прекрасно лошадью 
«прочитываются». И ведет она себя 
соответственно. Лошадь – не маши-
на, у нее свой характер, привычки, 
свои пожелания в этой жизни. И они 
не всегда совпадают с намерения-
ми человека. Лошади, как и люди, – 
разные. Одни готовы работать, дру-
гие – нет, пытаются увильнуть от ра-

боты. Естественно, для начинающих 
всадников подходят только спокойные 
лошади, которые не причинят им вре-
да. Но при этом чем человек уверен-
нее себя чувствует, тем больше этой 
уверенности он передает лошади.

Дети ведь тоже разные: и отваж-
ные, и боязливые. Раз к нам приве-
ли 4-летнюю девочку. Так она про-
сто села на пони и поехала, вполне 
уверенно. И не сомневайтесь – уве-
ренность маленькой девочки тут же 
передалась пони. Ходит к нам и некий 
мальчик, уже третий год занимается, 

но по-прежнему скован, неуверен в 
себе, и те же пони слушаются его го-
раздо хуже.

Сначала маленький человек, на-
верное, даже не представляет, как 
сможет сесть верхом на такое боль-
шое животное. Но вскоре, уже после 
нескольких занятий он сможет войти 
в контакт с лошадью, почувствовать, 
как ритм животного передается его 
телу. Мышцы человека расслабляют-
ся, напряжение проходит… 

Нередко родители приводят к нам 
детей с детским церебральным пара-
личом. Так вот, после езды на пони у 
них наблюдается улучшение. А дети-
аутисты после уроков верховой езды, 
как нам сообщали их родители, легче 
находят контакты с людьми. 

И вот что еще важно. Иногда к нам 
приводят таких детей, которым труд-
но понять, что лошадь – это живое 
существо, а не механизм какой-то, 
который можно запустить в действие 
подобно механическому устройству.

Нередко ребенок, которого при-
вели к нам в клуб, впервые живьем, 
а не на картинке видит лошадь. Он 
раньше никогда ее не гладил, не кор-
мил с рук. И для него очень важно по-
чувствовать, узнать, что она теплая, 
может двигаться – это настоящее от-
крытие живого мира – ведь он сам его 
частица.

Бывает, что родители, которые 
привели ребенка, тоже хотят попро-
бовать стать наездниками. Но при 
этом чаще взрослые люди почему-то 
боятся больше, чем их дети.

В нашем пони-клубе занимаются 
дети в возрасте, как правило, от 6 до 
12 лет. При желании родителей и са-
мого ребенка можем взять и в более 

раннем возрасте. А потом, 
когда ребенок вырастает, 
обретает опыт и ему пора 
пересаживаться на ло-
шадь, мы помогаем найти 
ему новое место.

В любом случае, ма-
ленький человек учится 
управлять собой – своим 
телом и эмоциями. Ло-
шадь дисциплинирует че-
ловека, делает его более 
ответственным за свои по-
ступки, учит быть спокой-
нее, даже в экстремальной 
ситуации.

Многие из нас в своих 
мечтах представляли себя 
героем, а иногда мечтаем 
об этом и в зрелом возрас-
те. Поэтому если грамотно 
начать заниматься с ре-
бенком или даже со взрос-
лым человеком – посадить 
его на спокойную лошадь, 

помочь ему правильно управлять ею, 
то человек начнет со временем чув-
ствовать себя всё увереннее и уве-
реннее и, кто знает, может быть, свои 
детские мечты постепенно претворит 
в жизнь», – завершила свой рассказ 
Анна. 

Остается лишь добавить, что жи-
вотное – пони или лошадь – может по-
мочь человеку осуществить жизнен-
ное предназначение, сделать явью 
свои мечты. Супергероем он вряд 
ли станет, но победу, пусть даже ма-
ленькую, одержать сможет – победу 
над собой. И разве можно такую по-
беду над страхами, робостью, неуве-
ренностью, недугом назвать малень-
кой – ведь человек вправе гордиться 
ею всю свою жизнь.

Природа помогает человеку

ДЕВОЧЕК КАТАЕТ, 
МАЛЬЧИКОВ КАТАЕТ...ПОНИ

О том, как маленькие лошади помогают маленьким и
большим людям решать проблемы со здоровьем – как 
физическим, так и психическим, рассказывает журналист 
Владимир Владимирович Федоров
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Спросите у психолога

ногие в на-
ших краях 

настолько утомлены 
зимними сумерками и холодами, что 
чувствуют себя опустошенными и по-
давленными. Иные, напротив, с при-
ближением весны ощущают прилив 
бодрости. Ну а вы? В каком состоянии 
вы встречаете весну? Не угрожает ли 
вам сезонная депрессия? К каждому 
вопросу нашего теста выберите под-
ходящий вам ответ.

Влияет ли погода на ваше на-
строение и работоспособность?

А. Мое настроение определяется 
отношениями с людьми, успехами и 
неудачами, а не погодой.

Б. Стараюсь не придавать этому 
значения, хотя в хорошую погоду чув-
ствую себя лучше.

В. В плохую погоду и на душе пас-
мурно.

Поутру глядя в зеркало, вы ви-
дите…

А. Милого, славного человека.
Б. Прыщ на щеке.
В. Пыль на зеркале.

Довольны ли вы своей внешно-
стью?

А. Вполне.
Б. Я, конечно, не топ-модель, одна-

ко могу нравиться.
В. Увы, гордиться нечем, лучше об 

этом и не задумываться.

Есть ли у вас увлечение, хобби?
А. Да, это важная часть моей жизни.
Б. Ничего серьезного, хотя кое-

какие увлечения, конечно, есть.
В. Свои увлечения я забросил.

Как вы оцениваете свою работо-
способность?

А. Если дело меня увлекает, могу 
трудиться не покладая рук.

Б. Я не трудоголик, но умею рабо-
тать с полной отдачей.

В. Мне требуется усилие, чтобы за-
ставить себя взяться за дело, а устаю 
я довольно быстро, даже если сделал 
немного.

Есть ли у вас близкие люди, ко-
торые могут утешить вас в беде?

А. При необходимости такие навер-
няка найдутся, но, к счастью, такой 
необходимости не возникает.

Б. Есть несколько.
В. Нет, свои переживания прихо-

дится носить в себе.

Бывает ли, что утром вы встаете 
невыспавшимся, хотя и спали до-
статочно?

А. Крайне редко.
Б. Иногда.
В. В последнее время такое неред-

ко бывает.

Посещают ли вас мысли о смер-
ти?

А. Нет, я скорей соглашусь с древ-
ним мудрецом: «Что толку думать о 
смерти? Пока я есть, ее нет, а придет 
она – меня уже не будет».

Б. Иногда приходит мысль, что все 
мы не вечны и надо побольше в жизни 
успеть.

В. Я часто с тоской думаю о том, что 
жизнь рано или поздно кончится.

Окружающие люди…
А. Мне в основном симпатичны: 

ведь у каждого есть свои достоин-
ства!

Б. Очень разные: с хорошими людь-
ми приятно иметь дело, плохих лучше 
избегать.

В. Мне безразличны, а иногда про-
сто раздражают.

Мои достижения…
А. Позволяют ими гордиться.
Б. Хоть и не выдающиеся, но не-

плохие.
В. Ничтожны.

Будущее кажется мне…
А. Полным захватывающих пер-

спектив.
Б. Неопределенным.
В. Беспросветным.

Подведем итог. За каждый ответ 
«А» засчитывается 3 балла, «Б» –
2 балла, «В» – 1 балл.

Менее 16 баллов. Ваше состоя-
ние никак не назовешь весенним, то
есть – жизнерадостным. Возможно, 
виной тому какие-то личные неприят-

ности. Или вы просто слишком увле-
клись делами и теперь страдаете от 
переутомления. В обоих случаях отча-
иваться не стоит. Огорчение, подав-
ленность в связи с потерями, неуда-
чами, ссорами – это обычное явление, 
без этого еще никто жизнь не прожил.   
Только не опускайте руки, подумай-
те – что вы можете предпринять для 
исправления создавшегося положе-
ния.  

16–26 баллов. Хотя некоторые 
признаки утомления налицо, у вас нет 
оснований для серьезного беспокой-
ства. Ваше душевное состояние мало 
подвержено сезонным колебаниям и 
зависит в основном от реальных со-
бытий вашей жизни. Задумайтесь: 
всегда ли ваша реакция соответству-
ет значению события? Нет ли у вас 
склонности преувеличивать непри-
ятности?   Если слишком увлечься та-
кими переживаниями – недалеко и до 
депрессии. Причем чем меньше бал-
лов вы набрали, тем выше такой риск.  
Помните: проблемы существуют для 
решения, а не для переживания.

Более 26 баллов. Похоже, вес-
ну вы встречаете в отличной форме, 
по крайней мере – психологической. 
Вас не покидают жизнелюбие и опти-
мизм, настроение – по-настоящему 
весеннее. Правда, такое состояние 
иногда бывает результатом иллюзии.  
Постарайтесь честно ответить себе 
на вопрос: не переоцениваете ли 
вы окружающую действительность? 
Может быть, вы просто заворожены 
удачным стечением обстоятельств 
вашей жизни. А это делает человека 
особенно уязвимым перед неожи-
данными огорчениями, от которых 
никто не застрахован. Ведь жизнь 
очень многообразна и противоре-
чива. Столкновение с неожиданным 
препятствием, с какой-то серьезной 
проблемой может резко изменить 
мироощущение человека. Так что не 
пренебрегайте нашими советами. 

ГОТОВЫ ЛИ ВЫ 
ВСТРЕТИТЬ ВЕСНУ?

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

М
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Справочная информация/здоровье 

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

Радио России «Доверительный разговор». 
Вторник, среда, четверг – 19:14, воскресенье – 9:10
«Посоветуйте, доктор». Суббота –13:10
«Здоровье с Е. Малышевой». Воскресенье – 9:30
«Рецепты здоровья».Четверг – 11:30
«Проверено на практике». По будням – 9:34
Эхо Москвы
«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 

Инфекционные болезни у детей
Авторы: Учайкин В.Ф., Нисевич Н.И., Шамшева О.В.
Изд. Гэотар-Медиа, 2010 г., 688 стр.
Социальное отчуждение. Психолого-педагогический аспект 
Автор: Алмазов Б.Н. Изд. Дата Сквер, 2010 г., 168 стр.
Психология старения (изд. 4)
Автор: Стюарт-Гамильтон Я. Изд. Питер, 2010 г., 320 стр.
Испытание болезнью: как пережить рак груди
Автор: Тьерри Я. Изд. Астрель, 2010 г., 190 стр.
Дневные и ночные страхи у детей
Автор: Захаров А.И. Изд. Речь, 2010 г., 320 стр.
Играть с ребенком. Как? Развитие восприятия, 
памяти, мышления и речи у детей 1–5 лет
Авторы: Винникова Л., Титова Ю., Фролова О.
Изд. ЭКСМО, 2010 г., 96 стр.
Компьютерное зрение
Авторы: Шапиро Л., Стокман Д.
Изд. Бином. Лаборатория знаний, 2009 г., 752 стр.
Лекарственная терапия в период беременности и лактации
Авторы: Шеффер К., Шпильман Х., Феттер К.
Изд. Логосфера, 2010 г., 768 стр.
В плену у еды: Краткосрочная стратегическая терапия при на-

рушениях пищевого поведения: булимия, анорексия, vomiting 
(вызванная рвота)

Авторы: Нардонэ Д., Вербиц Т., Миланезе Р.
Изд. ЭКСМО, 2010 г., 288 стр.
Здоровый позвоночник
Автор: Алисова Л. Изд. Феникс, 2010 г., 213 стр.
Боль в спине. Комплексная методика лечения (+ СD)
Автор: Евдокимова А. Изд. Питер, 2010 г., 160 стр.
500 упражнений для позвоночника. Корригирующая
гимнастика для исправления осанки (изд. 3)
Автор: Лукаш А.
Изд. Наука и техника, 2010 г., 208 стр.
Реабилитация при заболеваниях сердца и суставов:

руководство
Авторы: Носков С., Маргазин В., Шкребко А.
Изд. Гэотар-Медиа, 2010 г., 640 стр.
Гепатиты. Рациональная диагностика и терапия
Под ред. Фукса М., Буеверова А.
Изд. Гэотар-Медиа, 2010 г., 240 стр.
Дисбактериоз: лечение и профилактика без лекарств  (изд. 2)
Автор: Гарбузов Г. Изд. Питер, 2010 г., 221 стр.
Магия мозга и лабиринты жизни
Автор: Бехтерева Н.П. Изд. АСТ, 2010 г., 383 стр.
Генетически ранние формы мышления (изд. 3)
Автор: Новоселова С.Л. Изд. МПСИ, 2010 г., 352 стр.
Это я или мои гормоны? Как сохранить молодость, красоту и 

здоровье женщины
Автор: Смит М. Изд. Рипол Классик, 2010 г., 336 стр.
Эмоциональная женская травма
Автор: Леонард Д. Изд. Класс, 2009 г., 224 стр.
Психология посттравматического стресса
Автор: Тарабрина Н.
Изд. Институт психологии РАН, Когито-Центр, 2009 г., 304 стр.

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

Мы приводим важнейшие телефоны службы здравоохранения 
и смежных экстренных служб.

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

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

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

помощи детям и женщинам (акушерство, гинекология) проводит-
ся в здании МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, корпус 1 (администра-
тивный корпус), кабинет № 10. Тел. (495) 684-55-08

Психиатрическая помощь  Тел. (495) 625-31-01 
«Горячая линия» МГЦ СПИД  Тел. (495) 366-62-38 
Экстренная медико-психологическая помощь в кризисных си-

туациях  Тел. (495) 205-05-50 
«Телефон доверия» экстренной  психологической помощи
 Тел. (495) 575-87-70 
«Телефон доверия»  психологической  помощи  женщинам
Тел. (495) 282-84-50 
«Телефон доверия»  Независимого благотворительного центра 

помощи пережившим сексуальное насилие
Тел. (495) 901-02-01 
«Телефон доверия»  для подростков и молодежи (наркологиче-

ского диспансера № 3)
Тел. (495) 192-40-95 
«Телефон доверия»  по вопросам наркомании, ВИЧ/СПИДа
Тел. (495) 421-55-55 
«Горячая линия» для людей с алкогольной и наркотической за-

висимостью  
Тел. (495) 126-04-51 
«Телефон доверия»  акушерской службы
Тел. (495) 332-21-13 (работает с 9:00 до 18:00 в рабочие дни) 
«Горячая линия» Центра экстренной психологической помощи 

МЧС России  
Тел. (495) 626-37-07 
Круглосуточный детский «Телефон доверия»  для детей, ока-

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

Выставка-форум «Будь здоров, малыш». Все для здоровья и 
гармоничного развития ребенка. 

Санкт-Петербург, Культурно-выставочный центр «ЕВРАЗИЯ».
19–23 мая 2010 года.

II Всероссийский научно-образовательный форум с междуна-
родным участием «Медицинская диагностика». II Международ-
ная специализированная выставка «МЕДиагностика-2010».

Москва, МВЦ «Крокус Экспо», 25–27 мая 2010 года.
Тел./факс: (495) 721-88-66, 938-24-58.

Международная выставка средств спасения и защиты при по-
жарах, катастрофах, стихийных бедствиях. 

Германия, Лейпциг. 7–12 июня 2010 года. 
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