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Рафаэль Гегамович, общеизвестный
факт, что основная причина смертности рос-
сиян — сердечно-сосудистые заболевания.
Вы можете подтвердить это цифрами?
— На сердечно-сосудистые заболевания
(ССЗ) приходится около 55% всех смертей в
России. В год от них умирают около 1 млн 200
человек, что в 4 раза больше, чем от всех
злокачественных новообразований. 

В последнее время смертность от ССЗ
снижается на 5—10%. Ситуация в здравоох-
ранении начала постепенно улучшаться. За-
метен рост финансового и материально-техни-
ческого обеспечения. Естественно, для сохра-
нения наметившихся тенденций требуется
ежедневная — кропотливая работа, которая
и даст в конечном итоге положительные ре-
зультаты. В пример можно привести США, где
в настоящее время смертность от ССЗ значи-
тельно ниже. Нужно понимать, что это про-
изошло не сразу, а постепенно, в течение по-
следних 20—25 лет.

Какие же задачи ставит российское здра-
воохранение для борьбы с ССЗ?
— Первая задача — это создание в субъек-
тах федерации современных кардиологиче-
ских центров. Вторая — обеспечение центров
техникой и медикаментами. И третья, самая
главная задача, это усиление профилактиче-
ской направленности.

Известно, что хирургические методы ликви-
дируют следствие болезни, но не причину. 

Даже прооперированные люди нуждают-
ся в постоянном приеме медикаментов, в со-
блюдении определенного образа жизни. Не-
сомненно, болезнь легче предупредить. 

Причем профилактика заболевания долж-
на идти по трем направлениям.

■ Массовая профилактика 
или популяционная стратегия.

Это профилактика, направленная на все на-
селение. В ее основе лежит принцип форми-
рования здорового образа жизни. 

■ Стратегия высокого риска. 
Выявление людей, у которых высокий риск за-
болевания. Профилактика осуществляется
двумя способами: оздоровлением образа
жизни и медикаментозной коррекцией тех фа-
кторов риска, которые приводят к образова-
нию и прогрессированию болезни.

■ Вторичная профилактика.
Включает выявление заболевания на его ран-
ней стадии с последующим профилактическим
лечением.

Эти три стратегии: популяционная, страте-
гия высокого риска, вторичная профилактика
должны дополнять друг друга. В пример можно
привести Финляндию, где добились значитель-
ного успеха в борьбе с ССЗ путем одновремен-
ного использования этих трех стратегий.

Скажите, в каком возрасте человек наи-
более подвержен сердечно-сосудистым забо-
леваниям? Что можно считать «первым звон-
ком» для повода обратиться к врачу? 

— Мужчины начиная с 40 лет, женщины с 50
лет должны обращать особое внимание на
состояние сердечно-сосудистой системы. Но
в целом для каждого человека существует
свой критический возраст. Зависит он от гене-
тической предрасположенности и наличия
факторов риска, появляющихся вследствие
образа жизни. 

Наиболее важными факторами риска яв-
ляются: артериальная гипертония (артери-
альное давление равно и более 140/90 мм
рт. ст.), повышенный уровень в крови холе-
стерина (более 5,0 ммоль/л), нарушение уг-
леводного обмена (глюкоза натощак более
6,0 ммоль/л), избыточная масса тела (окруж-
ность талии у мужчин больше 102 см, а у
женщин — более 88 см).

Первым «звонком» для обращения к вра-
чу можно считать повышение артериального
давления; одышку при ходьбе быстрым ша-
гом; появление за грудиной или в области
сердца чувства тяжести; боли при физической
нагрузке, быстро проходящие в покое. 

Наиболее часто встречаются ишемическая
болезнь сердца и артериальная гипертония.

Выявить гипертонию можно измеряя арте-
риальное давление с помощью тонометра.
Ишемическая болезнь сердца диагностирует-
ся на основании показаний ЭКГ и исследова-
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ний, проведенных с помощью коронароангио-
графии. 

Рафаэль Гегамович, в каких регионах
действуют наиболее крупные кардиологиче-
ские центры?
— Это регионы, где есть большие города.
Крупные кардиологические центры есть в Мо-
скве, Санкт-Петербурге, Новосибирске, Крас-
нодаре, Томске, Ростове, и этот список можно
продолжать, но основная проблема в том, что
недостаточно центров, в которых не только ле-
чат больных, но и занимаются широко пробле-
мой ССЗ, то есть вопросами организации по-
мощи широкому кругу кардиологических боль-
ных, вопросами профилактики заболеваний.

Одинаково ли остро стоит проблема ССЗ
в городах и в сельской местности?
— В нашей стране смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний в сельской местности
выше, чем в городах. Это объясняется и обра-
зом жизни и качеством медицинской помощи.
В Москве ситуация несколько лучше. В част-
ности, общая смертность даже ниже, чем в не-
которых регионах. Но если взять средние циф-
ры по стране, то показатели в Москве тем не
менее не будут сильно отличаться в положи-
тельную сторону. В то же время в Москве тра-
диционно лучше ситуация в эндокринологии, в
вопросах профилактики и лечения диабета.
Кроме того, уже в течение нескольких лет в
московских поликлиниках активно ведется
изучение заболеваемости с выявлением арте-
риальной гипертензии, сахарного диабета и
других факторов риска. Но, как и всегда, ма-
ло выявить заболевание — надо еще обеспе-
чить его эффективное лечение или профилак-
тику, а это уже значительно более трудоемкий
и длительный процесс.

Вы являетесь одним из редакторов про-
граммы 10 шагов к здоровому питанию.

Как влияет питание на сердце?
— Я всегда повторяю, здоровье основывает-
ся на трех китах: рациональное питание, фи-
зическая активность и отказ от курения. При-
чем на здоровье сердца питание оказывает
даже большее влияние, чем стрессы.

Могу привести такой пример. Лидеры
советского государства, к примеру Моло-
тов, Ворошилов, Коганович, дожили до глу-
бокой старости, хотя стрессов у них было
больше, чем достаточно. У кого-то из них
жен арестовывали, кто-то сам был под след-
ствием. Я это связываю с тем, что они нор-
мально питались, занимались физическими
упражнениями, поэтому и выглядели всегда
подтянутыми.

Рафаэль Гегамович, что же такое пра-
вильное питание. Это соблюдение определен-
ной диеты?
— Нет, правильное питание — это не совсем
диета. Я не советую увлекаться различными
видами диет. Чтобы быть в хорошей форме,
достаточно придерживаться правил здорово-
го питания. Необходимо, чтобы пища была
разнообразной, растительные продукты пре-

обладали над продуктами животного проис-
хождения, калорийность соответствовала за-
тратам. Кроме того, нужно ограничивать по-
требление соли. 

Скажите, является ли вредным для серд-
ца кофе и алкоголь?
— По поводу употребления алкоголя сущест-
вует много суждений.

Есть мнение, что алкоголь обладает за-
щитным свойством. И могу сказать, что дейст-
вительно обладает, но дозы алкоголя в день
для мужчин не должны превышать 50 грамм
крепкого алкоголя либо один бокал вина или
банка пива.

Для женщин вдвое меньше. Но у нас так
обычно никто не пьет.

Что касается кофе, то 4 чашки в день не
оказывают вредного влияния. Кофе обладает
защитным эффектом в плане развития сахар-
ного диабета. Поэтому разумное потребле-
ние кофе не опасно.

Конечно, если выпивать в день 20 чашек,
то это уже практически кофеиновое отравле-
ние. Вообще могу сказать, что термин «вред-
ные продукты» неправилен. Нет вредных про-
дуктов, все зависит от того, в каком количест-
ве их употреблять.

Сейчас стало популярным использование
разнообразных биологически активных до-
бавок (БАД). Как вы к этому относитесь?
— БАДы предназначены для профилилактики
заболеваний. Прежде всего они применяются
как дополнение к питанию. Причем необходи-
мо быть уверенным в их качестве, знать, из
чего они состоят и в каких случаях их следу-
ет применять. Не следует забывать, что БА-
Ды могут вызывать побочные эффекты, в пер-
вую очередь аллергическую реакцию.

А то, что сейчас БАДы стали рекомендо-
вать как основное лечения больных — это в
корне неправильно.

Рафаэль Гегамович, при такой загружен-
ности как Вам самому удается вести здоро-
вый образ жизни?
— Во-первых, я не курю, не злоупотребляю
алкоголем, пытаюсь контролировать свой
вес. При любой возможности стараюсь повы-
шать свою физическую активность. Мало упо-
требляю жирной пищи. Моя жена сейчас вме-
сто мясного супа готовит овощной. Сейчас он
мне даже больше нравится, чем мясной. Под-
хожу ко всему, в том числе и к питанию, ра-
зумно.

А случалось ли Вам самому быть в роли
пациента? Кому бы Вы доверились, если, не
дай бог, возникла бы такая необходимость? 
— В роли пациента случалось быть у стома-
толога и травматолога.

При необходимости я проконсультируюсь
у академика, а лечиться пойду к практическо-
му врачу, для которого данное заболевание
или процедура являются рутинными.

Боюсь самоуверенных и категоричных
врачей, считающих, что только они лечат
правильно.

Доктор медицинских наук, профессор, ака-
демик РАМН, заслуженный деятель науки
Российской Федерации, лауреат Государ-
ственной премии РСФСР в области киноис-
кусства (за создание цикла документаль-
ных фильмов о кардиологии). 
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Института профилактической кардиологии. 
С 1988 г. и по сей день является директо-
ром Государственного научно-исследова-
тельского центра профилактической 
медицины. 
Автор и соавтор более 300 научных ра-
бот, опубликованных в центральных меди-
цинских журналах России и за рубежом.
Главный редактор журналов «Кардиова-
скулярная терапия и профилактика» 
и «Рациональная фармакотерапия в кар-
диологии».
С 1999 г. является президентом Всерос-
сийского научного общества кардиологов
(ВНОК). С конца 2005 г. Р.Г. Оганов стал
главным специалистом-экспертом по кар-
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ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА

Рафаэль Оганов:
«Необходима
массовая
профилактика!» 

Национальный проект
«Здоровье»

Вклад 7 ведущих факторов риска в потерянные годы здоровой жизни (Россия) (%)

Артериальное Алкоголь Курение Гипер- ХС Избыточная Недостаток Гиподинамия
давление масса тела фруктов, овощей
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Вклад 7 ведущих факторов риска в преждевременную смертность (Россия) (%)

Артериальное Гипер- ХС Курение Недостаток Избыточная Алкоголь Гиподинамия
давление фруктов, овощей масса тела
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Основные причины смерти в России, возраст 25—64 лет

ССЗ Внешние причины  Злокачественные  новообразования

300000

250000

200000

150000

100000

50000

0

Мужчины Женщины

Факторы риска у больных ИБС  (%)

ССЗ АГ СД ИМТ Курение ХСобщ>.
у родственников 25кг/м2 6,5 ммоль/л

90

60

30

0

Мужчины Женщины

120000

100000

80000

60000

40000

20000

0

ГЛАВНЫЙ КАРДИОЛОГ МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО
РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
РАФАЭЛЬ ОГАНОВ СЧИТАЕТ, 
ЧТО УЛУЧШЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ВЕДЕТ ЛИШЬ К НЕКОТОРОМУ
СНИЖЕНИЮ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ 
ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ. ЗДЕСЬ ОЧЕНЬ ВАЖНУЮ
РОЛЬ ИГРАЕТ ДЕЙСТВЕННАЯ СТРАТЕГИЯ
МАССОВОЙ ПРОФИЛАКТИКИ.

Россия так и не перешла ни в области идеологии, ни в области госуправления, ни в
экономике к признанию приоритета интеллекта и человеческого потенциала, в том чис-
ле социального, а в более широком смысле — жизни человека. Хотя, следует заметить,
за 2006—2007 годы кое-что сделано в этом направлении, но общую тенденцию изме-
нить не удалось: Россия все первое десятилетие нового века занимала место в шестом
десятке государств.

Ежегодно в докладе ООН «Состояние развития человека» публикуется индекс раз-
вития человеческого потенциала. Как пишут авторы доклада за 2006 год, этот индекс
«оценивает возможность долгой и здоровой жизни (измеряется показателем средней
ожидаемой продолжительности жизни при рождении), получения образования (измеря-
ется уровнем грамотности взрослого населения и охвата населения начальным, средним
и высшим образованием) и поддержания достойного жизненного уровня (измеряется по-
казателем дохода по паритету покупательной способности — ППС)». В последнем док-
ладе эксперты ООН России отвели 65-е место (из 177), признав «человеческое разви-
тие» в ней средним. На 64-й строчке — Ливия, а на 66-й — Македония. 

Рейтинг стран по индексу развития человеческого потенциала 

Страна Место в рейтинге 
Россия 65 
Германия 21 
Великобритания 18 
Италия 17 
Франция 16 
США 8 
Япония 7 
Канада 6

Источник: ООН

Главная перемена 2006—2007 годов в этом вопросе — переход по всем трем на-
правлениям развития человеческого потенциала к политическим декларациям и форму-
лированию среднесрочных задач. Что дало определенные результаты — рост рождае-
мости, сокращение смертности, как тенденция, стали фактом 2007 года. Хуже с жизнен-
ным уровнем и образованием, где практические результаты менее заметны.

Простой, очень условный, но показательный пример. В вульгарном смысле этого
слова человеческая жизнь оценивается самими россиянами в 3 млн рублей (по исследо-
ваниям «Росгосстраха»), т.е. примерно в 100 000 дол., а в США, «средняя стоимость
жизни» оценивается в 2 630 000 долларов, т.е. в 26,3 раза выше! 

По оценкам экспертов Общественной палаты, «...поколения детей лишь на 60% за-
мещает поколение родителей, страна ежегодно теряет 700—800 тыс. человек.  Начи-
ная с 1992 г. смертность в России устойчиво превышает рождаемость. За 14 лет
(1992—2005 гг.) разница между количеством родившихся и количеством умерших в Рос-
сии составила более 11,1 млн человек. Абсолютная убыль населения (с учетом 5,3 млн.
въехавших мигрантов) составила за этот период около 5,8 млн (около 400 тыс. человек
в среднем за год). Данные последних лет демонстрируют нарастание масштабов убыли
населения, за 2000—2005 гг. — около 700 тыс. человек в среднем за год. 

Сохранение нынешнего уровня рождаемости и смертности приведет к тому, что чис-
ленность населения нашей страны к началу 2025 г. может составить 123 млн человек,
сократившись на 20 млн».

Причем среди основных причин смертности населения  одно из главных мест зани-
мают сердечно-сосудистые заболевания. Причем  это бич не только России, но и многих
европейских стран. Однако у нас это связано не только с социально-экономическими и
политическими условиями жизни, но и недостаточным участием государства в решении
этой проблемы. Этой теме мы решили посвятить этот выпуск. 

В заключение «ложка меда». По словам первого вице-премьера Правительства РФ
Дмитрия Медведева, до 2009 г. государство намерено выделить на финансирование наци-
онального проекта «Здравоохранение» 215 млрд рублей. Очень важно, чтобы эти средст-
ва были использованы по назначению. Ведь от здоровья нации зависит будущее страны.

Здоровье нации —
будущее страны
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Владимир Алексеевич, в России, да и во
всем мире остро стоит проблема смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний. Каким
образом в вашей клинике удается значитель-
но снизить эти показатели?
— В целом по стране эту проблему помогает
разрешить национальный проект «Здоро-
вье». Но в Краснодарском крае пошли даль-
ше, и помимо средств национального проек-
та, на здравоохранение выделяют четверть
краевого бюджета. Кроме того, в нашей кли-
нике мы готовы делать различные операции
не только для краснодарцев, но и для иного-
родних пациентов. Нам удается за год де-
лать до 5000 тысяч операций на сердце для
любого жителя Края эта помощь бесплатна.
Несколько месяцев назад в министерстве
принято решение о выделении федеральных
квот на оказание высокотехнологичной меди-
цинской помощи краевым клиникам для ино-
городних пациентов. Ранее подобные квоты
выделялись только федеральным центрам.
Так что теперь жители Дагестана, Северной
Осетии, республики Адыгеи могут подъез-
жать к нам, места будут. Для больных это ле-
чение бесплатно, так как полностью покры-
вается. Но, к сожалению, они не слишком-то
стремятся сюда приехать. Действуют старые
стереотипы.

Возможно, сказывается то, что операции
на сердце довольно дорогостоящие?
— Да. Это серьезный вид хирургического вме-
шательства. Он требует высококвалифициро-
ванных кадров, только самого современного
оборудования и лекарственных препаратов.
Наши цены все же ниже чем в Москве. У нас
человек может заплатить за операцию от 100
до 150 тысяч рублей. Эти деньги вносятся в

кассу учреждения официально, других плате-
жей не требуется. Мы в состоянии выполнить
любую операцию на сердце. А ведь начинали
мы всего 5 лет назад. Одна из сложнейших
операций, коронарное шунтирование, первый
раз была проведена в нашем центре коронар-
ных патологий 23 декабря 2002 года. Смерт-
ность по подобным операциям сейчас у нас
0.8 процентов. Это уровень Европы и нам
удается выдержать европейский стандарт. 

Насколько часто вы обновляете специаль-
ное оборудование?
— Сейчас, когда центр объединен с краевой
клинической больницей возрос потенциал для
развития, пополнения парка оборудования. В
этом году нами закуплен еще один компьютер-
ный томограф. Всего в клинике их четыре.
Один из современнейших 3 тесловых магнит-
ных томографов. Это действительно дорого-
стоящие приборы. После покупки второго со-
временного ангиографа у нас появилась воз-
можность принимать острые инфаркты, ост-
рые коронарные синдромы. Мы ведем эту ра-
боту уже два года. Летальность по инфарктам
снизилась в несколько раз. Сейчас она дер-
жится на уровне 1,7—2,6 процентов. Но каж-
дый год мы стараемся эту цифру уменьшить.
Помимо труда врачей здесь немаловажную
роль играют средства, затраченные на обуче-

ние специалистов, аппаратуру, на применение
высоких технологий. Да, это стоит дорого, но
как оценить жизнь спасенного больного?

Насколько сложные случаи встречались в
вашей практике как хирурга, так и руководи-
теля клиники?
— Я расскажу о недавнем случае в нашей
больнице. Ее проводил молодой хирург, мой
ученик (Коваленко А.Л.) в условиях прибли-

женных к военно-полевым. Не растерявшись,
он правильно поставил диагноз и сумел вос-
становить посттравматический, практически
полный, разрыв аорты — жизнь молодого па-
циента была спасена. А ведь такого рода опе-
рации с хорошим исходом — редчайший слу-
чай в медицинской практике. У нас молодой,
но подготовленный коллектив врачей. Кстати,
мы пока единственное в России медицинское
учреждение, имеющее две премии «Призва-
ние» присуждаемые ежегодно за заслуги в
практической медицине. 

И все же проблемы остаются.
— Конечно. Если говорить о стране в целом.
И основная из них, по прежнему — финанси-
рование. Если деньги на медицину в России
будут в тех же объемах, то мы никогда не до-
стигнем уровня европейских стран. В Красно-
дарском крае дело обстоит лучше. Губерна-
тор Александр Ткачев обращает особое вни-
мание на здравоохранение в регионе. В 2006
году на эту отрасль выделено 25% всех
средств от всего краевого бюджета (в 2006
— 19 млрд. руб., в 2007 — 21 млрд. руб.).
Краснодарский край может являться приме-
ром для других регионов.

Но ведь возможно сохранить здоровое
сердце или хотя бы не допустить серьезных
патологий? Что вы посоветуете нашим чита-
телям?
— Все очень просто. Они должны вести здо-
ровый образ жизни: не набирать лишний вес,
следить за артериальным давлением. Если да-
вление не нормальное, не стоит ждать остро-
го приступа, последствий. Нарушение давле-
ния — уже достаточно серьезный сигнал. Схо-
дите на диагностику, приведите давление в
норму. Это один из факторов риска для воз-
никновения инфаркта. Нужно регулярно де-
лать анализ крови, следить, чтобы в крови не
было повышенного холестерина. И еще раз -
не переедать, гулять пешком, высыпаться,
при возникновении болей в области сердца,
не затягивать с посещением врача. Если вы
курите, то проверяйтесь чаще. Заболевание
выявят, но на ранней стадии, когда можно бу-
дет вылечить его без операций. А самый уни-
версальный совет — любить себя, думать о
себе.

Владимир Алексеевич, как вам удается
совмещать такую напряженную деятельность
руководителя клиники, администратора и ра-
боту практикующего хирурга?
— Мне нравится такая активная жизнь — я
люблю, и оперировать, и организовывать.
Нужно очень любить свое дело и тогда успе-
ваешь в два раза больше. Иногда важны ме-
лочи, с которых начинается большое дело:
чтобы в больнице было чисто, были манжеты
белоснежные, нормальный галстук, нужно
быть образцом во всем. У меня и дочери по-
шли в медицину, хотя я их отговаривал. Но те-
перь я понимаю, что они нашли себя. 

Немаловажно людей подбирать целеуст-
ремленных, активных. Мы приглашаем врачей
из любых регионов. Высококлассному специа-
листу мы готовы предоставить жилье, достой-
ную оплату. Это окупится сторицей. Приез-
жайте, вас ждет коллектив нашей больницы,
ждут пациенты. 

Глоссарий
Хирург торакальный — врач-специалист (хирург),
получивший подготовку по методам диагностики и
хирургического лечения болезней и травм грудной
клетки и органов грудной полости.

Регистратура: 
8-861-252-82-52, 8-861-274-58-52

Порханов Владимир Алексеевич, заслуженный
врач РФ, главный торакальный хирург красно-
дарского края.Родился в Краснодаре. В 1971
году окончил Кубанский мединститут им. Крас-
ной Армии, лечебный факультет; затем аспи-
рантуру по легочной хирургии в ЦНИИ Минзд-
рава. Работал в Краснодарском краевом про-
тивотуберкулезном диспансере: врачом-ордина-
тором, торакальным хирургом хирургического
отделения, хирургом БСМП. Заведовал легоч-
но-хирургическим отделением краевого проти-
вотуберкулезного диспансера, отделением то-
ракальной хирургии в городской больнице. 
В 2002 году назначен главным врачом ГУЗ
«Краевая клиническая больница № 4 — Цент-
ра грудной хирургии», в 2004 году — главным
врачом ГУЗ «Краевая клиническая больница
№ 1 им. профессора С. В. Очаповского» 
(в 2004 году ККБ №4-Центр грудной хирургии
объединили с ККБ №1.) Член Европейского и
Американского общества кардиоторакальной
хирургии, Европейского респираторного сооб-
щества, Международного противоракового со-
юза; участник проблемной комиссии «Торакаль-
ной хирургии» РАН. Самым ценным человече-
ским качеством считает умение думать; лучший
отдых для него — работа в операционной;
больше любит делать подарки, чем получать.

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА

Нам доверяют сердца Региональные
кардиоцентры

В КРАСНОДАРСКОЙ КРАЕВОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ ИМ. С. В. ОЧАПОВСКОГО ПРОВОДЯТ УНИКАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ, ЗАНИМАЮТСЯ ВСЕМИ
ВИДАМИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, В Т.Ч. МАЛОИНВАЗИВНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ ЭТОЙ ПАТОЛОГИИ. ПОМОЩЬ
СО СТОРОНЫ КРАЕВЫХ ВЛАСТЕЙ, ПРИВЛЕЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ИЗ КРАЯ, РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНОВ РОССИИ ПОМОГЛО
СОЗДАТЬ СОВРЕМЕННУЮ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКУЮ СЛУЖБУ, ЗНАЧИТЕЛЬНО СНИЗИТЬ В РЕГИОНЕ СМЕРТНОСТЬ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ. О СВОЕЙ РАБОТЕ РАССКАЗЫВАЕТ ГЛАВНЫЙ ВРАЧ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ПРОФЕССОР ВЛАДИМИР АЛЕКСЕЕВИЧ ПОРХАНОВ.

Вадим Анатольевич, Тюменский кардиоло-
гический центр является одним из крупнейших
в России. Какими возможностями на сегодняш-
ний момент он располагает?
— Действительно, наш центр один из самых
крупных в России. Он был образован в 1985 го-
ду. Сейчас центру 22 года. В истории центра бы-
ли различные этапы, но теперь можно с уверен-
ностью сказать, что он встал на ноги и соответ-
ствует самому современному европейскому уров-
ню. В кардиологическом центре успешно прово-
дится научная, педагогическая и клиническая ра-
бота. Сейчас центр выходит на федеральный и
даже на международный уровень. На базе кар-
диологического центра мы образовали Россий-
ское отделение международного общества по
сердечно-сосудистому ультразвуку. В прошлом

году провели Всемирный конгресс Международ-
ного кардиологического допплеровского общест-
ва, в котором приняли участие около 570 специ-
алистов, в том числе более 50 зарубежных кар-
диологов из 29 стран мира. Это уникальное со-
бытие, равных которому в Тюмени не было.

Что касается клинической работы, то в год
через наше консультативное отделение прохо-
дит более 40 тысяч амбулаторных пациентов,
а около шести с половиной тысяч мы лечим в
стационаре.

В Омской, Курганской и Челябинской обла-
стях высокотехнологичная кардиологическая
помощь развита недостаточно. Поэтому мы
стараемся исправить данную ситуацию и выйти
на этот рынок услуг. Три года назад мы откры-
ли представительство нашего кардиоцентра в
Омской области. В стадии оформления нахо-
дится офис в центре Челябинска. 

Кроме того, мы обладаем уникальными вы-
сокотехнологичными методами лечения тяжелых
заболеваний сердца, в частности методом сер-
дечной ресинхронизирующей терапии. При сер-
дечной недостаточности различные отделы серд-
ца работают несинхронно. Зачастую только
благодаря применению ресинхронизирующей
терапии тяжелейшим, а часто и безнадежным
больным удается спасти и продлить жизнь. Суть
данной методики заключается в том, чтобы син-
хронизировать работу различных отделов сер-
дечной мышцы. Это вмешательство мы можем
предложить как альтернативу операции по пере-
садке сердца, которая, как известно, в нашей
стране осуществляется с большим трудом. За
последнее время мы успешно прооперировали
уже более 50 больных. На сегодняшний день мы
являемся российскими лидерами и экспертами
по этому виду лечения. Кроме того, мы активно
применяем и другой высокотехнологичный ме-
тод лечения ишемической болезни сердца —
баллонную ангиопластику со стентированием
коронарных артерий, когда через прокол в бед-
ренной артерии в пораженные атеросклерозом
сосуды сердца проводится катетер с маленьким
баллончиком на конце. Затем баллон раздувает-
ся, в артерии восстанавливается необходимый
просвет, а установленная специальная трубоч-
ка-пружинка (стент) укрепляет сосуд и препятст-
вует его повторному сужению.

Этот метод лечения позволяет значительно
улучшить качество жизни больных и снизить
смертность от инфаркта миокарда.

В последние три года наши специалисты
добились больших успехов в современных спо-
собах лечения нарушений сердечного ритма.

Скажите, а как иногороднему пациенту по-
пасть в ваш центр?
— Мы готовы принять пациента из любой точ-
ки России. К сожалению, федеральных квот, да-

ющих право на бесплатное лечение, мы полу-
чаем очень мало, поэтому нужно будет решать
вопрос оплаты лечения. Операций и вмеша-
тельств делаем тысячи, а за текущий год полу-
чили всего 20 федеральных квот. 

Можете назвать среднюю стоимость опе-
рации?
— На сегодняшний момент стоимость опера-
ции превышает 100 тысяч рублей. Нужно пони-
мать, что это дорогостоящее вмешательство.
Могу сказать, что размер федеральной квоты
составляет в настоящее время примерно 180
тысяч рублей.

В Вашем центре ведется динамическое на-
блюдение за пациентом. Что это за практика? 
— Человек должен иметь возможность прокон-
сультироваться у специалиста. А специалисты
должны иметь возможность внести коррективы
в лечение. У нас поставлена задача, чтобы все
прооперированные больные проходили у нас
постоянное диспансерное наблюдение. Людей
вызывают по определенному графику. Сначала
относительно часто — через месяц, через три,
через полгода, год. А потом хотя бы раз в год,
если все в порядке. Это очень важно для того,
чтобы эффект от проведенного вмешательства
сохранялся как можно дольше. 

Вадим Анатольевич, как Вы считаете, в
чем же все-таки причины печальной статисти-
ки по смертности от заболеваний сердца. Су-
ществуют ли предпосылки для изменения дан-
ной ситуации по стране и, в частности, в Тюмен-
ской области?
— Причины многообразны. Это образ жизни
наших людей — недостаточное внимание воп-
росам профилактики, недоступность высоко-
технологичной хирургической помощи, по ока-
занию которой мы существенно отстаем от за-
рубежных стран. К примеру, возьмем статисти-
ку по ангиопластике и стентированию коронар-
ных артерий. В Европе делают более одной ты-
сячи вмешательств на миллион жителей, в на-
шей стране — около100 вмешательств на мил-
лион жителей. А в некоторых российских реги-
онах — 20—30 вмешательств на миллион. 

Приведу другую статистику: есть такой вид
оперативного вмешательства, как вживление
кардиовертера-дефибриллятора. Этот миниа-
тюрный прибор, который вшивается под кожу в
области грудной клетки, а электроды от него по-
мещаются в полости сердца, спасает жизнь че-
ловека при смертельном нарушении сердечного
ритма. Есть много пациентов, которым этот при-
бор жизненно необходим. В США таких аппа-
ратов устанавливается более 400 на каждый
миллион жителей, у нас же на всю страну —
около 100. Это катастрофические цифры.

Очень важно отметить, что в таких прибо-
рах нуждаются не только пациенты, у которых

уже случалось опасное для жизни нарушение
сердечного ритма, но и некоторые категории
больных для так называемой первичной профи-
лактики внезапной сердечной смерти. 

В связи с этим реализуемый сейчас нацио-
нальный проект «Здоровье» очень важен. От-
мечу, кстати, что академик Юрий Никитич Бе-
ленков, один из руководителей Росздрава, сей-
час очень многое делает для развития высоко-
технологичной помощи в России.

А инфаркты у молодых встречаются?
— Да, и мы отмечаем рост количества инфарк-
тов у молодых, особенно у нас, в Сибири. Час-
то болезнь проявляется в немом, безболевом
варианте с мгновенным смертельным исходом.
Инфаркты миокарда в молодом возрасте могут
быть связаны с врожденными аномалиями стро-
ения сосудов сердца. Спровоцировать заболе-
вание может чрезмерная физическая перегруз-
ка либо серьезный психологический стресс. 

Ваш самый сложный случай из практики?
— Хочу вспомнить уникальный случай, когда
безнадежно больной пациентке наши специа-
листы провели операцию ресинхронизирующей
терапии в Челябинске, так как она была не-
транспортабельной. До операции она полтора
месяца не вставала с постели и практически не
отрывалась от капельницы.

Недавно мы с коллегами читали лекции
врачам в Челябинске. В первом ряду сидела та
самая пациентка, которая ранее находилась в
тяжелейшем состоянии. На мой вопрос о само-
чувствии больная ответила, что у нее все хоро-
шо; сейчас живет в деревне и ей даже хватает
сил содержать свое хозяйство. 

Вадим Анатольевич, в этом году вы по-
лучили звание «Заслуженный деятель науки
РФ», опишите внутренние ощущения. И есть
ли еще награды, которые вам особенно до-
роги?
— По этому поводу я всегда шучу, что в своей
жизни хотел получить две награды: «Заслужен-
ный деятель науки РФ» и «Герой России». Но Ге-
роя России дают нередко посмертно, а пожить
хочется (смеется). А если серьезно, то я с само-
го детства хотел заниматься наукой, стать уче-
ным. У меня получилось. И это уже не мое вну-
треннее ощущение, не только оценка моих кол-
лег и учеников, а признание народа и государ-
ства. Что касается других наград, то я еще
очень ценю международное признание. Я явля-
юсь Почетным членом Европейского общества
кардиологов и Международного общества по
сердечно-сосудистому ультразвуку. Награды —
это, конечно, очень приятно, но на самом деле
не главное. Главное, что наш Кардиологиче-
ский центр достиг мирового уровня, и я в этом
участвовал.

Беседовала Ольга ПЕТРОВА

Высокие технологии спасают жизнь
НЕ ТОЛЬКО В РОССИИ, НО И ЗА РУБЕЖОМ О ТЮМЕНСКОМ КАРДИОЦЕНТРЕ ЗНАЮТ КАК ОБ ИНСТИТУТЕ, ГДЕ РАЗРАБАТЫВАЮТСЯ 
И ВНЕДРЯЮТСЯ НОВЕЙШИЕ ТЕХНОЛОГИИ ЛЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. ВАДИМ АНАТОЛЬЕВИЧ КУЗНЕЦОВ,
ДИРЕКТОР КАРДИОЦЕНТРА, УВЕРЕН, ЧТО ДЛЯ СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ  ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО РАЗВИВАТЬ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ.

Региональные
кардиоцентры

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА
Кузнецов Вадим Анатольевич родился
в Новосибирске. После окончания
в 1980 г. Новосибирского государственного
медицинского института прошел интернатуру
в качестве участкового врача-терапевта
в Бердской центральной городской больнице,
затем работал преподавателем в Бердском
медицинском училище. В 1986 г.
окончил аспирантуру Института терапии
Сибирского отделения АМН СССР
(г. Новосибирск) и успешно защитил
кандидатскую диссертацию, а в 1993 г.
докторскую диссертацию. В 1995 г.
Высшей аттестационной комиссией РФ 
ему присвоено звание профессора. 
С 1988 г. Вадим Кузнецов руководил
Тюменским кардиологическим центром
в качестве заместителя директора
по научной работе, в должность директора
учреждения вступил в 1991 г. Кроме того,
с октября 1988 г. и по настоящее время 
он заведует научным отделом инструменталь-
ных методов исследования и лабораторией
инструментальной диагностики. В 2007 г.
Вадим Анатольевич получил звание 
«Заслуженный деятель науки РФ».
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«Главное отличие Краснодарского центра
хирургии от подобных западных 
или российских — бесплатность всех
операций,- подчеркнул Ткачев. — 
За здоровье жителей Кубани платит краевой
бюджет, несмотря на то, что средняя
стоимость операций на сердце составляет
около 150 тысяч рублей».



Впервые подготовка специалистов по ме-
дицинской технике началась в нашей стране
41 год назад. Медико-техническое образова-
ние смогли получать выпускники ЛЭТИ (на се-
годняшний день Санкт-Петербургский элект-
ротехнический университет). В МГТУ кафедра
по подготовке подобных специалистов обра-
зовалась 29 лет назад. Первую кафедру воз-
главляли известные ученые: основатель меди-
ко-технического напрвления в университете,
Лауреат Государственной премии СССР в об-
ласти науки, профессор Лощилов В.И. и Жи-
ров В. П. Сегодня ею руководит крупнейший
специалист страны в области обработки меди-
цинских изображений профессор Спиридонов
И.Н. Изначально подготовка была целиком
направлена на нужды и задачи военной меди-
цины, но затем сфера деятельности специали-
стов, получивших это уникальное образова-
ние, значительно расширилась. Расширился и
объем знаний, получаемый студентами. Де-
вять лет назад в МГТУ был образован первый,
и пока единственный в России, факультет био-
медицинской техники. В учебном процессе фа-
культета, а именно в дисциплинах «Современ-
ные методы анализа биомедицинских сигна-
лов и данных», «Компьютерные технологии в
медико-биологических исследованиях», «Ме-
дицинские электронные приборы и аппара-
ты», «Биомеханика», «Биофизика», а также
при курсовом, дипломном проектировании и
НИРС, используются новейшие технические
средства, разработанные ведущими россий-
скими специалистами. Огромную роль в этом
играет национальный проект «Образование»,
реализуемый университетом.

Подготовка самостоятельно действующих
специалистов, ведение научной работы требу-
ют высокого профессионального уровня ра-

ботников факультета. В МГТУ говорят, что ка-
федра или направление состоялась только то-
гда, когда студенты кафедры стали профессо-
рами. Медико-техническое направление уже
имеет своих профессоров в ЛЭТИ, а выпуск-
ники нашего факультета уже доросли до уров-
ня доцента. 

Традицией нашего университета всегда
было тесное сотрудничество с фундамен-
тальной и прикладной наукой. Медицинское
направление не является исключением.
Нельзя сказать, что вузы начинают зани-
маться медицинской техникой в качестве хоб-
би. МГТУ и ЛЭТИ,  МГУ и МИЭТ проводят на-

учные исследования, которые известны в на-
учных медицинских кругах нашей страны и
за рубежом. 

Для реализации взаимодействия с меди-
цинскими структурами в университете созданы
две инновационные структуры. Первая — это
кафедра медико-технического менеджмента.
Руководит ею главный врач 1-й городской
больницы Рутковский Олег Всеволодович. 

Национальный проект «Образование» по-
зволил нам расширить рамки инновационной
деятельности и дал возможность материали-
зовать мечту — создать медицинский центр
при университете. 

Мировая практика показывает, что меди-
цинские факультеты в ведущих университе-
тах мира позволяют связать медицину с фун-
даментальной физикой, математикой, техно-
логией. 

У нас в стране большинство медицинских
вузов не связаны непосредственно с этими
направлениями науки. Такой разрыв не спо-
собствует повышению уровня студентов и
преподавателей. 

При МГТУ создан медико-технологиче-
ский комплекс по образцу ведущих мировых
технических университетов. То есть он будет
представлять единую систему — учебный фа-
культет, научно-исследовательский институт
и медицинский центр. Эта система станет ин-
новационной платформой для внедрения пе-
редовых технологий в научную практику и
позволит продуктивно сотрудничать с биз-
нес-сообществами. Примеры создания меди-
цинских центров при вузах есть и у нас в
стране, например, при МГУ. Наш центр рас-
считан в первую очередь на научные разра-
ботки. Но, собственно, оказание высокотех-
нологичной медицинской помощи также бу-
дет поставлено на высокий уровень. Ведь
специфика работы преподавателя предпола-
гает работу в постоянном напряжении, в
стрессовых условиях. Отсюда заболевания
сосудистой системы, опорно-двигательного
аппарата. Центр будет оснащен уникальным
оборудованием,  как закупаемым за рубе-
жом, так и разработанными в университете и
Российской академии наук. 
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Национальный проект «Образование» помога-
ет реализовать три задачи в направлении раз-
вития биомедицинской техники.
1. Формирование учебно-научного комплекса,

обеспечивающего реализацию непрерывно-
го образовательного цикла в области раз-
работки и применения биомедицинской тех-
ники, включающего: 

● факультет «Биомедицинская техника»;
● НИИ «Биомедицинская техника»;
● медицинский центр на базе уже имеющихся

лабораторий. 

2. Разработка программ и комплекса учебно-
методического обеспечения подготовки ин-
женерных и научно-педагогических кадров,
повышения квалификации специалистов в
области разработки и применения биомеди-
цинской техники.

3. Формирование современной лабораторной 
и экспериментальной базы для:

● подготовки и повышения квалификации 
специалистов;

● проведения перспективных фундаменталь-
ных исследований и НИОКР.

НАША СПРАВКА

Медицина и техника 
соединяются в МГТУ им. Баумана

ОДНОЙ ИЗ ПОСТОЯННЫХ ТЕМ ИССЛЕДОВА-
НИЙ И РАЗРАБОТОК В МГТУ ЯВЛЯЕТСЯ СОЗДА-
НИЕ БИОМЕДИЦИНСКИХ ПРИБОРОВ И ТЕХНИ-
ЧЕСКИХ СИСТЕМ. О РАБОТЕ В ЭТОМ НАПРАВ-
ЛЕНИИ РАССКАЗЫВАЕТ ДОКТОР ТЕХНИЧЕСКИХ
НАУК, ПРОФЕССОР, ДЕКАН ФАКУЛЬТЕТА
«БИОМЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА», ЗАВ. КАФЕД-
РОЙ МЕДИКО-ТЕХНИЧЕСКИХ ИНФОРМАЦИОН-
НЫХ ТЕХНОЛОГИЙ СЕРГЕЙ ИГОРЕВИЧ ЩУКИН.

Области применения:
● неинвазивная кардиодиагностика амбулаторных больных;
● неинвазивный мониторинг насосной функции сердца;
● нагрузочные пробы;
● предварительный, в течение операции и постоперацион-

ный контроль за состоянием сердца;
● индивидуальный подбор лекарственных средств;
● наблюдение в процессе выздоровления;
● спортивная медицина. 

Биорадиолокация
Метод диагностики людей, в том числе за оптически непро-
зрачными препятствиями, основанный на модуляции радио-
локационного сигнала органами человека, подверженными
колебаниям. Такая модуляция вызывается: 
● сокращениями сердечной мышцы 

(частоты в диапазоне 0,7 — 2,5 Гц);
● колебаниями грудной клетки человека при дыхании 

(частоты в диапазоне 0,1—0,4 Гц);
● движением органов речи человека (артикуляция).

Возможные области 
использования биорадиолокации:

● обнаружение живых людей, погребенных под завалами
строительных конструкций в результате природных 
или техногенных катастроф;

● обнаружение людей и параметров их перемещения 
за строительными конструкциями в ходе проведения
антитеррористических операций; 

● бесконтактное определение параметров пульса и дыха-
ния у больных, для которых контактные датчики по тем
или иным причинам не могут быть подведены;

● дистанционная диагностика лиц в ходе скрытых или от-
крытых проверок, например в аэропортах (бесконтакт-
ный детектор лжи);

● скрытое определение психоэмоционального состояния
участников переговоров;

● регистрация речевых сигналов в тех случаях, когда ис-
пользование акустических микрофонов нежелательно или
невозможно;

● обнаружение раненых на поле боя.
Стенд для неинвазивных 
психофизиологических 
исследований

Стенд предназначен для комплексного контроля статус-
ных и функциональных характеристик центральной нерв-
ной системы (ЦНС) по результатам психофизиологических
тестов. Может применяться как в практических, так и в на-
учных исследованиях. Комплекс реализует ряд методик,
позволяющих оценивать психофизиологическое состояние
человека: 
● критическая частота слияния световых мельканий;
● простая зрительно-моторная реакция;
● реакция выбора;
● реакция различения;
● оценка внимания;
● помехоустойчивость;
● реакция на движущийся объект;
● показатель мышечной выносливости;
● сосудистая реакция;
● реакции вегетативной системы;
● теппинг-тест;

Разработки МГТУ им. Н.Э. Баумана 
и Российской Академии наук

Р е о К а р д и о М о н и т о р  —  н е и н в а з и в н а я  к о м п ь ю т е р н а я  с и с т е м а  
д л я  д л и т е л ь н о г о  м о н и т о р и н г а  п а р а м е т р о в  ц е н т р а л ь н о й  г е м о д и н а м и к и

Медико-техническое
образование

Ростислав Сергеевич, насколько серьезна
проблема сердечно-сосудистых заболеваний
в России?
— Заболевания сердечно-сосудистой системы
являются ведущей проблемой здравоохране-
ния современной России. В структуре смертно-
сти населения России они стабильно составля-
ют более 50%, следовательно, во многом оп-
ределяют демографический кризис в стране.

Многие специалисты считают, что мате-
ринский капитал не спасет от демографиче-
ского кризиса. Депопуляцию можно остано-
вить преимущественно снижением смертно-
сти. По ряду данных, если бы сейчас умирало
столько же, сколько в 80-е годы, то естествен-
ная убыль в стране сменилась бы приростом
населения. 

Что, по вашему мнению, прежде всего не-
обходимо сделать, чтобы в стране уменьши-
лась смертность от заболеваний сердца?
— Весь опыт мировой кардиологии показыва-
ет, что для реального снижения смертности от
сердечно-сосудистых заболеваний необходи-
мо развивать популяционную медицину. Речь
идет о внедрении профилактических про-
грамм, аналогичных известной западной про-
грамме CINDI Всемирной организации здраво-
охранения, которая в настоящее время реа-
лизуется в России под руководством академи-
ка РАМН Р.Г. Оганова. Более того, можно
предполагать, что наметившееся снижение
смертности в России как раз связано с доста-
точно широким внедрением программы про-

филактики и лечения артериальной гиперто-
нии, а также с улучшением социально- эконо-
мических условий жизни населения. 

Как сказалась реализация национально-
го проекта «Здоровье» на состоянии кардио-
логической службы страны, и в частности Том-
ского НИИ кардиологии?
— Национальный проект «Здоровье» преду-
сматривает строительство в ряде крупных го-
родов хорошо оснащенных кардиохирургиче-
ских центров. Это важное, но не главное зве-
но кардиологической службы в целом, так как
большая часть пациентов нуждается в квали-
фицированной и современной терапевтиче-
ской помощи, профилактических и реабилита-
ционных мероприятиях.

Совершенно непонятно также, почему со-
здаются новые кардиохирургические учрежде-
ния, но всего на треть используются возмож-

ности существующих высокотехнологичных
центров, каким, в частности, является ГУ НИИ
кардиологии Томского научного центра СО
РАМН. И в целом почему-то клиники институ-
тов РАМН с уже сложившимися научно-клини-
ческими школами оказались на правах «па-
сынков» у государства.

Томский кардиологический центр являет-
ся одним из крупнейших в России. Расскажите
о его сегодняшних возможностях.
— За 26 лет существования Томского НИИ
кардиологии здесь сформировался высоко-
квалифицированный коллектив. В институте
работают 97 кандидатов и 35 докторов ме-
дицинских наук, 59 врачей высшей катего-
рии. В клинике института, на 430 коек, соз-
даны узкоспециализированные отделения:
сердечно-сосудистой хирургии; хирургиче-
ского лечения нарушений ритма сердца;
рентгенохирургических методов диагностики

и лечения; артериальных гипертоний, атеро-
склероза и ИБС; неотложной кардиологии,
реабилитации, сердечной недостаточности,
детской кардиологии, амбулаторно-поликли-
ническое отделение на 200 посещений в
день. В круглосуточном режиме работает
ангиографический кабинет, что позволяет
проводить внутрикоронарный тромболизис,
балонную дилатацию и стентирование коро-

нарных и периферических артерий пациен-
там, поступившим по «скорой помощи». Фа-
ктически в институте применяются все сов-
ременные методики хирургических вмеша-
тельств на сердце и сосудах (кроме транс-
плантации сердца), включая хирургию ново-
рожденных, активно развивается рентгено-
эндоваскулярная хирургия пороков сердца.
В последние годы успешно развиваются та-
кие перспективные направления лечения,
как наружная контрапульсация и клеточная
терапия. 

Какими из собственных научных разрабо-
ток Томский НИИ кардиологии особенно гор-
дится?
— Особо стоит отметить широкие технологи-
ческие возможности отделения нарушения
ритма сердца. Здесь не просто выполняют все
существующие в современной кардиологии
методы интервенционной аритмологии, но и
разрабатывается совместно с томской меди-
цинской промышленной компанией «Электро-
пульс» новое оборудование. Электрофизиоло-
гическая лаборатория «Элкарт» для внутри-
сердечных электрофизиологических исследо-
ваний и радиочастотной аблации имеет Евро-
пейский сертификат (СЕ-знак). В настоящее
время этими приборами оснащаются аритмо-
логические центры России и стран СНГ. 

Самый сложный случай в вашей клиниче-
ской практике?
— Для меня самые тяжелые клинические слу-
чаи — те, когда знаешь, что можешь эффек-
тивно помочь больному, но это оказывается

сложным из-за недостаточного государствен-
ного финансирования. К сожалению, прихо-
дится сталкиваться с этим. Особенно тяжело,
если это касается неотложных ситуаций, ко-
гда решается вопрос жизни и смерти.

Как иногороднему пациенту попасть в
ваш центр?
— Институт является федеральным специали-
зированным учреждением, поэтому желатель-

но, чтобы пациент был предварительно про-
консультирован и его заболевание соответст-
вовало профилю учреждения. Можно прокон-
сультироваться заочно, отправив нам факсом
или по электронной почте медицинские доку-
менты. Далее определяется вид лечения, ис-
точник финансирования и планируется дата
госпитализации.

Каковы основные источники финансиро-
вания?
— Дорогостоящая высокотехнологичная по-
мощь предоставляется за счет федерально-
го бюджета в рамках квот, для этого пациен-
ту необходимо направление территориаль-
ного органа здравоохранения. Специализи-
рованное обследование, консервативное и
хирургическое лечение могут быть получены
и на платной основе — за счет страховых
компаний, организаций или средств граж-
дан. Например, самостоятельно оплачивают
госпитализацию пациенты из ближнего зару-
бежья, где нет квот на дорогостоящее лече-
ние в нашем институте. Мы проводили в кли-
нике анкетирование иногородних пациен-
тов. В 98 процентах случаев они выбрали
Томский НИИ кардиологии из-за высокого
качества медицинских услуг. Цена для боль-
шинства не имеет основополагающего зна-
чения. Тем не менее мы придерживаемся
мягкой ценовой политики, потому что к нам
едут больные люди, которые нуждаются в
нашей помощи.

Посоветуйте читателям, как уберечься от
заболеваний сердца.
— «Рецепт» прост. Основой здоровья в целом
и здорового сердца в частности всегда был
здоровый образ жизни с самого рождения, а
может быть, даже раньше. Это уже касается
здоровья родителей. Важны рациональное пи-
тание и физическая активность. Плохо сказы-
вается на перспективе иметь здоровое сердце
курение и другие известные вредные привыч-
ки. Каждый человек должен знать уровень
своего артериального давления, уровень хо-
лестерина, глюкозы крови и при появлении
минимальных отклонений параметров здоро-
вья срочно обращаться к врачу.

Татьяна БАГАЕВА

Ростислав Сергеевич Карпов, член Европей-
ского и Международного обществ кардиоло-
гов, главный редактор «Сибирского медицин-
ского журнала», лауреат Государственной
премии СССР в области науки и техники
(1982), заслуженный деятель науки РФ
(2000), награжден орденами Октябрьской Ре-
волюции (1987), Трудового Красного Знамени
(1981), Почета (1996), медалью «За заслуги
перед отечественным здравоохранением»
(2001), почетный гражданин Томска (1997).

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА

Все виды высокоспециализированной кардиологической и кардиохирургической помощи
По вопросам обследования и лечения, 

заочных консультаций в НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН 
обращайтесь:

● тел./ факс (382-2) 56-58-30 — менеджер по работе с регионами
● тел./факс (382-2) 56-09-86 — отдел организации и управления

внебюджетной деятельностью

Российская академия медицинских наук ■ Сибирское отделение ■ Государственное учреждение

ТОМСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 
ИНСТИТУТ КАРДИОЛОГИИ

■ СЛУШАЙ СВОЕ СЕРДЦЕ ■ СЛУШАЙ СВОЕ СЕРДЦЕ ■ СЛУШАЙ СВОЕ СЕРДЦЕ

ГЛАВНЫЙ КАРДИОЛОГ СИБИРСКОГО  
ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА, ДИРЕКТОР ТОМ-
СКОГО НИИ КАРДИОЛОГИИ, АКАДЕМИК
РАМН РОСТИСЛАВ СЕРГЕЕВИЧ КАРПОВ УВЕ-
РЕН, ЧТО УЛУЧШЕНИЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИИ ВОЗМОЖНО ТОЛЬКО ПРИ 
КАРДИНАЛЬНОМ СНИЖЕНИИ СМЕРТНОСТИ.

Материнский капитал не спасет 
от демографического кризиса

Кардиология 
и популяционная медицина
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Виктор Александрович, возможно ли в ус-
ловиях ритма жизни мегаполиса соблюдать ре-
жим правильного питания? 
— Правильное питание и здоровый образ жиз-
ни не разделимы. 

Можно найти тысячи причин, чтобы не сле-
дить за своим здоровьем. Конечно огромный от-
печаток на наше здоровье накладывают усло-
вия жизни, благополучие в семье, экономиче-
ские возможности, обстановка в стране. Но мы
должны понимать, что кроме нас никто не поза-
ботится о нашем здоровье. Государство отвеча-
ет за безопасность и качество продуктов. Но за
составление своего рациона ты отвечаешь сам.
Ты лично отвечаешь за семью и за себя, когда
намеренно знаешь, что это риск, и всё равно
берёшь заведомо недоброкачественный про-
дукт. Например, покупаешь мясо прямо у тор-
говцев с машины, где-то в подворотне

В нашей стране привыкли обвинять во всех
своих бедах государство. Пользоваться в отно-
шении сохранения здоровья не научно-обосно-
ванными знаниями, а горячими слухами и сове-
тами, которые так часто появляются в СМИ.
Это наш неправильный менталитет. 

Сейчас, задача института питания в содру-
жестве со СМИ передать современный мировой
опыт знаний относительно здорового питания.
Рекомендации, касающиеся здоровья человека,
нации, должны быть обязательно доказаны на
базе медицины. 

Одна из основных проблем человечества
на современном этапе является ожирение. Ка-
кова ситуация в России? 
— Среди россиян избыточной массой тела и
ожирением страдает 60% мужчин и 50% жен-
щин старше 30 лет. Ожирение является факто-
ром риска номер один таких заболеваний, как
атеросклероз, ишемическая болезнь сердца,
инсульт, сахарный диабет, гипертоническая бо-
лезнь. У детей ожирение связано с преждевре-
менной смертью.

Все достижения и блага цивилизации приве-
ли к тому, что человек стал меньше тратить
энергии. Иными словами люди стали, больше
есть, и меньше двигаться. К примеру, всего
лишь 30 лет назад энергозатраты мужчин в Рос-
сии составляли 3200 килокалорий, а у женщин
2500-2800, то сейчас соответственно: 2000—
2200 и 1800 килокалорий. Средние энергоза-

траты россиян составляли около 2800—2900
килокалорий, а теперь и до 2000 недотягивают.

К доказанным факторам способствующим
ожирению относятся реклама фастфудов, фрук-
товых соков, небольшая физическая актив-
ность, низкая продолжительность сна, наруше-
ние эндокринной регуляции. (Если раньше в 23
года женщина считалась старой первородящей
то, сейчас, в основном, все женщины планиру-
ют родить ребёнка после 30). Ребёнок женщины

страдающей ожирением, как правило, тоже
страдает ожирением.

Хочу отметить, что избыточную массу тела
снижает качество жизни. Чем выше масса тела,
тем ниже показатель самооценки и качества
жизни. 

Что же делать, человеку, который столк-
нулся с проблемой ожирения?
— Нужно обязательно увеличить физическую
нагрузку. Для начала, хотя бы спускаться и под-
ниматься без лифта! Стараться по любой воз-
можности больше двигаться. Если до метро од-
на, две остановки, то пройдите их пешком! Уст-
раивайте себе вечерние и утренние прогулки.
Если не можете себя заставить, то заведите со-
баку, которая будет заставлять гулять. И, ко-
нечно, самое главное весы. Весы приучают по-
стоянно контролировать массу тела, следить за
собой. 

Обычно, когда человек начинает быстро на-
бирать вес, он впадает в панику и ищет чудо-
действенные средства, от которых можно сразу
похудеть. Очень много таких компаний, кото-
рые предлагают мгновенно и навсегда поху-
деть. Но чудес на свете не бывает! Я против вся-
ких чудодейственных средств и супердиет. Чело-
век приспособлен к разнообразной пище. Увле-
ченные диетами нередко попадают в клиники с
явлениями дистрофии и нарушениями обмена
веществ. Мои советы желающим похудеть про-
сты. Нужно ограничить себя в потребление са-
хара, заменить любимые сардельки и сосиски,
постным мясом. Например, вместо обычной кол-
басы попробуйте, употреблять варёную колба-
су «Доктор» в которой в 3 раза меньше жиров
и 2,5 раза меньше калорий. Вместо гарниров из
макарон, каши, употребляйте гарниры из ово-
щей. Добавьте в рацион обезжиренные молоч-
ные продуктов, постные салаты, рыбу. 

Скажите, как Вы относитесь к такому мето-
ду похудения, как голодание?
— Я считаю, что лучше над собой не экспери-
ментировать. Ведь, что такое голодание? Это
поедание самого себя (запасов углевода, бел-
ка). При длительном голодании могут атрофи-
роваться функции печени, желудочно-кишечно-
го тракта, поджелудочной железы. Происходит
потеря мышечной ткани, кость становится хруп-
кой. Потом её трудно восстановить, человек мо-
жет остаться инвалидом на всю оставшуюся
жизнь. Голодание не допустимо без строжайше-
го контроля врача.

Виктор Александрович, хотелось бы спро-
сить о профилактике болезней, вызванных не-
правильным питанием.
— Профилактика должна начинаться начинает-
ся с самого рождения. Нарушение питания в
раннем возрасте снижает продолжительность
жизни на 2-3 года. Родители обязаны присталь-

ное внимание уделять структуре питания ребён-
ка. Если ребёнок все продукты заменяет сладо-
стями, а родители при этом умиляются, то они
отнимают здоровье у своего ребёнка. Сколько
мы твердим, что соль должна быть йодсодержа-
щей! Родители готовы платить коллосальные
деньги, чтобы ребенок учился в престижной
школе. Ругают учителей, что он не справляется,
но при этом не обращают внимания на питание
ребёнка и не слышат, что отказ от употребле-
ния йодированной соли ведёт к потере 20% ум-
ственных способностей заложенных природой. 

Когда Вы покупаете продукты, на что пре-
жде всего обращаете внимание?
— Значит так, сначала, я смотрю, кто произвел
продукт. Выбираю ту фирму, которой отдаю
предпочтение. Обращаю внимание на процент-
ное содержание жиров в продукте и калорий-
ность, на срок годности продукта: если истек,
то могу и поскандалить, потребовать немедлен-
ного снятия такого продукта с прилавка. Так же
смотрю на состав продукта, но никогда не об-
ращаю внимание на наличие в продуктах пище-
вых добавок и ГМИ (генетически модифициро-
ванные продукты).

Почему?
— Никаких доказательств опасности таких про-
дуктов для человека на сегодняшний день нет.
Вся шумиха вокруг них — говорю об этом
со всей ответственностью — носит чисто эконо-
мический характер: производители ведут борь-
бу за рынок сбыта, а здесь, как известно, все
методы хороши, в том числе и компрометация
конкурентов. Кроме того, система контроля
за распространением ГМ-продуктов в нашей
стране одна из самых жестких. Разработана
и внедрена она была еще задолго до того, как
началось массовое производство генетически
модифицированной пищи. 

Но вот когда производитель, законодатель-
но обязанный извещать потребителя о наличии
в продукте ГМ-составляющих, не делает этого,
здесь можно и пошуметь. Даже если генетиче-
ски модифицированный компонент разрешен,
однако не заявлен — такой продукт не имеет
права на существование.

Лучше над собой 
не экспериментировать

ПИТАНИЕ ВАЖНЕЙШИМ ОБРАЗОМ
ВЛИЯЕТ НА СОСТОЯНИЕ НАШЕГО
ЗДОРОВЬЯ. СТРЕМИТЕЛЬНЫЙ ТЕМП
ЖИЗНИ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ ТЩАТЕЛЬНОЕ
ВНИМАНИЕ УДЕЛЯТЬ СТРУКТУРЕ 
И ПОЛЬЗЕ ПИТАНИЯ. 
ДАЖЕ КОГДА ПОЯВЛЯЮТСЯ ПРОБЛЕМЫ 
С ПИЩЕВАРЕНИЕМ: ПЛОХОЕ
САМОЧУВСТВИЕ И ПРИЗНАКИ
ОЖИРЕНИЯ, ВМЕСТО ТОГО, 
ЧТОБЫ ИЗМЕНИТЬ ОБРАЗ ЖИЗНИ, 
МЫ НАЧИНАЕМ ИСКАТЬ
ЧУДОДЕЙСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, КОТОРЫЕ
В ЛУЧШЕМ СЛУЧАЕ НЕ ПРИНОСЯТ
НИКАКОГО РЕЗУЛЬТАТА. 
НА АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
ОТНОСИТЕЛЬНО ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ,
РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ПОХУДЕНИЯ
ОТВЕЧАЕТ ГЛАВНЫЙ ДИЕТОЛОГ
МИНЗДРАВА РФ, ДИРЕКТОР ИНСТИТУТА
ПИТАНИЯ РАМН ВИКТОР АЛЕКСАНДРОВИЧ
ТУТЕЛЬЯН.
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Здоровье
и питание

Формула  вычисления оптимального веса
Для вычисления индекса массы тела нужно
вес ( в кг) разделить на рост в квадрате. 
Например: рост 1м 60 см, вес 60 кг. Индекс
массы тела будет равен:  60 : 1,6х1,6)=23,4
Если результат получился от 18,5 до 20 —
значит, есть риск недостаточного питания.
От 20 до 24 — норма. 25—30 — избыточ-
ная масса тела. Свыше 30 — ожирение.

НАША СПРАВКА

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА

В. А. ТУТЕЛЬЯН, 
родился 8 февраля 1942 г.; 
работает в НИИ питания РАМН; 
направление научной деятельности: сани-
тарная токсикология. Под его руководст-
вом был разработан и введен в действие
Закон «О качестве и безопасности пище-
вых продуктов». 
Академик Российской Академии медицин-
ских наук, 
директор Института питания РАМН. Глав-
ный диетолог Минздрава России,
эксперт Всемирной организации здравоох-
ранения по безопасности пищи.  

Игорь Яковлевич, без сомнения, здоровье
человека формируется с самого рождения и
важную роль здесь играет правильное вскарм-
ливание детей. Какие наработки в этой области
имеются у института на сегодняшний день? 
— Одним из важных направлений работы Ин-
ститута питания РАМН является оптимизация
питания детей первого года жизни ребенка. Эта
работа касается, как поддержи грудного
вскармливания, так и совершенствования орга-
низации искусственного вскармливания младен-
ца. Большое внимание мы уделяем проблемам
оптимизации прикорма. Среди различных аспе-
ктов этой проблемы можно упомянуть в
частности совместную с педиатрами США ра-
боту по созданию методических рекомендаций
для врачей по организации прикорма детей пер-
вого года жизни. В ходе этой работы мы исполь-
зовали те аспекты опыта американских педиат-
ров, которые важны для нашей российской дей-
ствительности. В частности, один из тезисов
программы гласит, что нужно в большей мере
давать свободу ребенку в выборе блюд. Обя-
занность родителей и воспитателей — обеспе-
чить малыша необходимым безопасным питани-
ем, а что есть — это уже его выбор.

Существуют ли в России национальные тра-
диции в области грудного вскармливания?
— В России, грудное вскармливание всегда бы-
ло приоритетным. Для российской женщины
всегда было очень важно самой вскормить мла-
денца. К сожалению, в последние годы распро-
страненность грудного вскармливания сущест-
венно снизилась. В среднем, по России, грудное

вскармливание составляет не более 35—40%
уже для детей в возрасте от 3-х до 4-х месяцев.
Это недопустимо мало, поскольку известно, что
ряд инфекционных заболеваний и пищевая
аллергия возникает чаще у тех детей, которые
находятся на искусственном вскармливании.
Стоит отметить, что за последнее время в ряде
регионов ситуация существенно улучшилась. 

Стоит ли включать в детский рацион вита-
мины дополнительно?
— Также как и взрослым людям, малышам ну-
жен дополнительный прием витаминов, кото-
рых не хватает в рационе, даже если он пра-
вильно составлен. Дополнительный прием ви-
таминов зависит от возраста. Если речь идет
о детях старше 3 лет, прием витаминов мы
рассматриваем как необходимость. Но если
говорить о первом годе жизни, то давать их
необязательно. Если малыш находится на ес-
тественном вскармливании, а мать получает
витамины, — этого вполне достаточно. Ребе-
нок на искусственном вскармливании получа-
ет современный заменитель женского молока,
а вместе с ним и достаточное, количество ви-
таминов.

Сегодня, проблема ожирения весьма акту-
альна для мирового сообщества. Какова ситуа-
ция в России? Какие основные факторы возник-
новения избыточного веса Вы могли бы пере-
числить?
— Достаточно большое количество людей с
ожирением и избыточной массой тела мы выяв-
ляем уже среди детей дошкольного и школьно-

го возраста. Распространённось зависит от ре-
гионов и возраста. Но, в ряде случаев, достига-
ет 10—12%. Причины возникновения ожирения
разнообразны. Существуют такие факторы рис-
ка как наследственность, гиподинамия, непра-
вильное питание. К сожалению, не во всех слу-
чаях возникновение ожирения связано только с
неправильным питанием и может быть исправ-
лено с помощью диеты. Диета абсолютно необ-
ходима, ее нужно соблюдать, но она не всегда
эффективна. Важен также семейный фактор,
традиции в семье, поскольку привычка к
обильной пище переходит из поколения в поко-
ление. Зачастую, нарушение питания детей и
подростков связано с увлечением сладкими без-
алкогольными прохладительными напитками,
чипсами, сухариками.

Важно подчеркнуть в связи с этим, что боль-
шое внимание профилактике указанных нару-
шений питания уделяет Роспотребнадзор. Не-
давно, в частности, было принято постановле-
ние о регламентации ассортимента продуктов,
реализуемых через школьный буфет. Коллегия
Роспотребнадзора приняла решение о разра-
ботке многоуровневых программ обучения ос-
новам питания. Эти программы должны касать-
ся широких слоёв населения, в особенности, бе-
ременных и кормящих женщин, педагогов, ро-
дителей, молодежи. Нужна централизованная
политика в изменении мотивации детей в отно-
шении продуктов питания, необходимо  при-
учить детей употреблять в пищу полезные про-
дукты. Изменение мотивации является очень
сложной  проблемой, над которой бьются спе-
циалисты во всем мире.

Быть здоровым с детских лет

Миф 1: От углеводов толстеют 
Мнение о том, что от углеводов толстеют —

в корне неверно, утверждают специалисты. Угле-
воды притягивают воду, потому, сократив содер-
жание углеводов в рационе, действительно мож-
но сбросить вес. Однако такое сокращение ли-
шит организм энергии. 

Миф 2: Свежие овощи
полезнее замороженных 

Замороженные фрукты и овощи, если они
не подвергались дополнительной заморозке и
разморозке, хранились в соответствии с прави-
лами, почти не уступают по своему качеству
свежим Более того , зимой свежие на вид ово-
щи, которые проделывают длинный путь, преж-
де чем попасть на прилавок, практически не со-
держат витаминов и минералов. Заморожен-
ные овощи, напротив, подвергаются обработке
обычно уже через несколько часов после того,
как были собраны, и их питательная ценность
сохраняется. 

Миф 3: Хлеб нужно
полностью исключать 
из рациона 

Хлеб — один из наиболее употребляемых
продуктов питания, заменить его вряд ли можно,
да и не нужно. Но помнить о том, что это пустые
калории, в которых человек не нуждается, нуж-
но. И с этой точки зрения хлебом просто не сле-
дует злоупотреблять. Большая часть хлеба в су-
точном рационе должна быть представлена чер-
ными сортами или хлебом, выпеченным из смеси
зерновых, с отрубями и т.д. 

Миф 4: Поздний ужин приводит 
к появлению лишнего веса 

Диетологи считают, что поздний ужин никак
не отражается на фигуре, если не переедать, не
превышать суточную норму калорий и если позд-

ний ужин не является единственной трапезой за
день. Огромное значение имеет и то, что именно
есть на ночь. Иногда люди приберегают самое
вкусное на вечер, считая, что после рабочего
дня они заслужили особое угощение. 

Миф 5: Чем меньше мы спим, 
тем активнее худеем

Выглядит это вполне логично. Ведь во сне
наш обмен веществ замедляется и энергии рас-
ходуется меньше. Значит если меньше спать —
жир будет исчезать быстрее. Все как раз на-
оборот. Ученые считают, что полноценный сон
является совершенно необходимой составляю-
щей программы похудения. Во время сна уро-
вень гормона, который сигнализирует мозгу о
голоде, снижается. Исследователи пришли к
выводу, что если спать хотя бы на час меньше,
чем положено, то это может привести к гормо-
нальному дисбалансу. 

Миф 6: Шоколад вреден 
для здоровья 

Исследования доказали, что какао бобы со-
держат в большом количестве особые вещества,
которые могут улучшить работу сердца и сосу-
дов. Благодаря этим веществам снижается дав-
ление и свертываемость крови, а также воспали-
тельные процессы. Эффект напоминает дейст-
вие аспирина. Так что совсем отказываться от
шоколада ученые не рекомендуют. Достаточно
пить горький шоколад или съедать небольшую
плитку один раз в день. 

Миф 7: Бег по утрам
полезен всегда и всем 

Популярным и гениальным в своей доступно-
сти способом оздоровления организма многие
считают бег по утрам. В то время как это явля-
ется физической нагрузкой, которую необходи-
мо правильно распределить. Собираясь бегать,

обязательно нужно посоветоваться со специали-
стом, иначе можно переусердствовать и «добе-
жать до инфаркта», утверждают эксперты. То,
что для одного человека польза, для других мо-
жет оказаться ядом. 

Миф 8: От белковых пищевых 
добавок растут мышцы 

Некоторые приверженцы здорового образа
жизни утверждают, что белковые пищевые до-
бавки помогают увеличить мышечную массу. Но
это скорее уловка компаний, производящих пи-
щевые добавки: на самом деле дополнительный
белок не влияет на мускулатуру, если человек не
занимается силовыми тренировками. Необходи-
мое количество белка организм получает из пи-
щи, и дополнительный белок может стать лиш-
ней нагрузкой. 

Миф 9: Любое количество 
алкоголя опасно 

Приверженцы здорового образа жизни при-
зывают полностью отказаться от употребления
алкоголя. Однако ученые всего мира давно при-
шли к выводу о пользе, например, красного ви-
на — в нем содержатся компоненты, оказываю-
щие благотворное действие на сердечно-сосуди-
стую систему. В умеренных количествах вино и
пиво, напротив, полезны для организма. По мне-
нию врачей, не нужно исключать алкоголь из ра-
циона — нужно не злоупотреблять им. 

Миф 10: Холестерин — причина 
сердечно-сосудистых 
заболеваний 

Совершенно неверным является мнение, что
холестерин — главная причина сердечных забо-
леваний. Уровень холестерина в крови важен,
однако на его основе нельзя сказать, будет ли у
человека инфаркт. В этом смысле первенство
принадлежит гипертонии. Под давлением крови

в артериях могут образовываться отверстия.
Организм ликвидирует эти повреждения при по-
мощи холестерина. Если холестерин полезный,
то отверстия закупориваются гладко. Однако
если холестерин вредный, то, в конце концов,
закупоривает сосуд. Это приводит к инфаркту.
Оптимальное давление составляет 115 на 75,
если же оно выше 140 на 90, то вы уже находи-
тесь в зоне риска. 

10 мифов о питании: что нужно есть, чтобы похудеть на самом деле являются 
только набором расхожих утверждений, с медицинской точки зрения вовсе не соответствующих действительности. 
Суточный рацион человека должен содержать строго определенное количество энергии, белка, жира, витаминов, 
минеральных, биологически активных и других соединений. Отказ от каких-либо компонентов и продуктов может 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья.

ВСЕ ПРОБЛЕМЫ РОДОМ ИЗ ДЕТСТВА, УТ-
ВЕРЖДАЮТ УЧЕНЫЕ. ПОЖАЛУЙ, ОСНОВ-
НАЯ ИЗ НИХ СВЯЗАНА С ПИТАНИЕМ. 
О ПРИНЦИПАХ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ ЗА-
КЛАДЫВАТЬСЯ С РОЖДЕНИЯ И КОТОРЫМ
НАДО СЛЕДОВАТЬ, ЧТОБЫ ЧУВСТВОВАТЬ
СЕБЯ ПРЕВОСХОДНО И НЕ СТРАДАТЬ 
ОТ ИЗБЫТОЧНОГО ИЛИ НЕДОСТАТОЧНО-
ГО ВЕСА, РАССКАЗЫВАЕТ РУКОВОДИТЕЛЬ 
ОТДЕЛА ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ ГУ НИИ ПИ-
ТАНИЯ РАМН, ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ
НАУК, ПРОФЕССОР ИГОРЬ КОНЬ.

Экология
здоровья

Распространенность ожирения (ИМТ > 30) среди взрослого населения России
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Врачи высказывают различные мнения о
причинах возникновения синдрома хронической
усталости (СХУ). Кто-то из медиков пытался до-
казать его вирусное происхождение , кто-то от-
носил его к вегетативной дисфункции, третьи
считали результатом постоянных стрессов. Ве-
дущие медики полагают, что основная его при-
чина — перегрузки на работе. Усугубляют это
явление алкоголь, курение и, безусловно, гипо-
динамия — отдых на диване после работы. 

Главный принцип не только профилактики,
но и лечения синдрома хронической усталости
заключается в нормализации трудового про-
цесса. В большинстве случаев наша работа
является сидячей. Компьютер давно стал не-
обходимым атрибутом рабочего стола. Боль-
ше всего страдают от этого, естественно, гла-
за. У людей, которые проводят перед монито-
ром весь день, возникают соответствующие
проблемы — покраснение глаз, слезоточи-
вость, ухудшение зрения. 

Синдром хронической усталости — это ре-
зультат прежде всего нашего малоподвижного
образа жизни. Его не зря называют «диванной
чумой» XXI века. Больше всего от него страда-
ют женщины от 25 до 49 лет.

По результатам исследований Хаммер-
смитского госпиталя в Лондоне, СХУ может
являться следствием химического дисбалан-
са в клетках головного мозга. Некоторые
симптомы этого заболевания они предлага-
ют лечить включением в рацион рыбы, жела-
тельно жирных сортов (палтус, нельма, белу-
га, сом и т. д.). Это позволяет добиться вос-
становления уровня двух ключевых химиче-
ских компонентов — холина и креатина, не-
достаток которых больными очень ощущает-
ся. Вообще разнообразное и правильное пи-
тание является и профилактикой, и лечением
синдрома хронической усталости. Не забы-
вайте и о приеме витаминов как в виде таб-
леток, так и в виде вполне осязаемых фрук-
тов и овощей.

Хроническая усталость — 
болезнь молодых карьеристов
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Экология
здоровья

Что стресс в грядущем нам готовит?
Наша жизнь настолько пронизана стрес-

сом, что мы перестали обращать на него вни-
мание. А ведь он таит опасность не только
как синдром перегрузки или нервного напря-
жения, но увеличивает риск возникновения
многих заболеваний

Под воздействием стресса у человека уча-
щается сердцебиение, повышается кровяное
давление, напрягаются мышцы тела, затруд-
няется дыхание… 

Человек испытывает сильные отрицатель-
ные эмоции, мышление замедляется и дезор-
ганизуется.

Опасность в том, что постоянное пребы-
вание в состоянии стресса ведет к возникно-
вению психосоматических заболеваний: ин-
фаркт миокарда, гипертония, язвенная бо-
лезнь, бронхиальная астма, и многих других.
Важно вовремя обнаружить признаки длитель-
ного воздействия стресса. Вовремя принять
меры.

Выделяют 4 группы симптомов стресса.
Оцените уровень вашего стресса на данный
момент.

Признаки стресса

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ
Каждый присутствующий признак оцени-
вается в 1 балл

1. Преобладают негативные мысли.
2. Трудно состредоточиться.
3. Ухудшение памяти.
4. Постоянное вращение мыслей вокруг од-

ной и той же проблемы.
5. Повышенная отвлекаемость

6. Трудность принятия решений, длитель-
ные колебания при выборе.

7. Плохие сны, кошмары.
8. Частые ошибки, сбои в вычислениях.
9. Пассивность, желание переложить ответ-

ственность на другого.
10. Нарушение логики, спутанное мышление.
11. Импульсивность мышления, поспешные

необоснованные решения.
12. Кажущееся уменьшение возможных

для действий вариантов.

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ
Каждый присутствующий признак оцени-
вается в 1 балл

1. Потеря аппетита или переедание.
2. Появление и возрастание ошибок при

привычных действиях.
3. Более быстрая или, наоборот, замедлен-

ная речь.
4. Дрожание голоса.
5. Увеличение конфликтных ситуаций на ра-

боте или в семье.
6. Хроническая нехватка времени.
7. Сокращение времени на общение с

друзьями, близкими.
8. Потеря внимания к своему внешнему виду.
9. Антисоциальное поведение.
10. Низкая продуктивность деятельности.
11. Нарушение сна, бессоница.
12. Более интенсивное курение или упот-

ребление алкоголя.

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ
Каждый присутствующий признак оцени-
вается в 1,5 балла.

1. Беспокойство, повышенная тревож-
ность.

2. Подозрительность.
3. Мрачное настроение.
4. Ощущение постоянной тоски, депрессия.
5. Раздражительность, приступы гнева.
6. Равнодушие, эмоциональный «дефицит».
7. Циничный, неуместный юмор.
8. Потеря уверенности в себе.
9. Неудовлетворенность жизнью.
10. Чувство отчужденности, одиночества.
11. Потеря интереса к жизни.
12. Снижение самооценки, появление

чувства вины, чувства недовольст-
ва собой или своей работой.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
Каждый присутствующий признак оцени-
вается в 2 балла.

1. Головные боли, боли в разных частях
тела неопределенного характера.

2. Повышение или понижение артериально-
го давления.

3. Учащенный или неритмичный пульс.
4. Нарушения пищеварения (запор, 

диарея, метеоризм).
5. Нарушение свободы дыхания.
6. Напряжение в мышцах.
7. Повышенная утомляемость.
8. Дрожь в руках, судороги.
9. Появление аллергии, кожных высыпаний.
10. Повышенная потливость.
11. Снижение иммунитета, частые 

недомогания.
12. Быстрое увеличение или потеря 

веса.

✔ Бегите от конфликтных ситуаций как от огня. 
✔ Не лезьте в ссоры, скандалы. 
✔ Не переживайте неприятности подолгу, не

принимайте их близко к сердцу, а выкиньте
поскорее из головы. 

✔ Старайтесь видеть во всём положительные
стороны. 

✔ Если приложить некоторые усилия, любую
ситуацию можно обратить себе на пользу. 
Нужно только любить себя и хоть немножечко
жалеть. Ведь именно этого нам так не хватает! 

✔ Ваша домашняя одежда должна быть лёгкой,
время от времени ходите босиком по паркету
или ковру. 

✔ Не стоит бояться свежего воздуха, страшны
только сквозняки. 

✔ Обливайтесь прохладной водой, каждый раз
постепенно понижая ее температуру, 
но не более чем на один градус. 
Последуйте примеру хоккеистов
и фигуристов — попробуйте «парить» ноги
в холодной воде, достаточно 5—10 минут. 
Температура воды для ножных ванн поначалу
должна составлять 30°С, постепенно снизьте
ее до 15—16°С (так спортсмены приучают себя 
к продолжительному нахождению на льду,
невысокой температуре на катке). 

✔ Полощите рот и промывайте нос холодной
водой каждое утро (эта закаливающая
процедура помогает сохранять форму 
и поддерживать здоровье актёрам, дикторам,
певцам). 

✔ Берегитесь вирусов, а если уж подхватили
простуду, тем более грипп, лечитесь
добросовестно. 

✔ Гуляйте не менее 1—1,5 часа в день на
свежем воздухе. 

✔ Заведите непреложное правило: каждый
выходной выбирайтесь в лес на природу
или хотя бы в ближайший парк. 
Это благотворно скажется на физическом 
и психическом здоровье. 

✔ Ослабевшую иммунную систему выручит
обыкновенный чеснок (довольно 2 зубчиков
в день).

Самый простой и доступный каждому метод профилактики
синдрома хронической усталости (СХУ) — это укрепление 
иммунной и нервной систем:

КАЖДЫЙ ДВАДЦАТЫЙ РАБОТНИК НА НА-

ШЕЙ ПЛАНЕТЕ СТРАДАЕТ СИНДРОМОМ

ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ. ВПЕРВЫЕ ЭТУ

БОЛЕЗНЬ ОБНАРУЖИЛИ В 1984 ГОДУ 

В ШТАТЕ НЕВАДА. ОКОЛО ДВУХ СОТЕН ЧЕ-

ЛОВЕК ЖАЛОВАЛИСЬ НА МЫШЕЧНУЮ

СЛАБОСТЬ И ДЕПРЕССИЮ. ВРАЧИ ОКРЕ-

СТИЛИ НЕПОНЯТНУЮ ЭПИДЕМИЮ—СИН-

ДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ.

Наличие каждого симптома из интеллек-
туальных или поведенческих признаков стрес-
са оценивается в 1 балл, каждый симптом из
эмоционального списка — в 1,5 балла, а каж-
дый симптом из физиологического списка оце-
нивается в 2 балла. Общая максимальная
сумма по всему списку теоретически может
достигать 66 баллов.

0—5 баллов — в данный момент в вашей
жизни стресс отсутствует.

6—12 — вы испытываете умеренный
стресс, который может быть скомпенсирован с
помощью рационального использования време-
ни, периодического отдыха и нахождения опти-
мального выхода из сложившейся ситуации.

13—24 — выраженное напряжение. Реак-
ция на сильный стрессорный фактор. Требует-
ся применение специальных методов преодо-
ления стресса. Обратитесь за помощью.

25—40 — состояние сильного стресса, ор-
ганизм близок к пределу возможностей пре-
одоления стресса. Срочно требуется помощь
специалиста — психолога, психотерапевта.

Свыше 40 баллов — истощение запасов
адаптационной энергии. Угроза, что психопа-
тологические процессы приведут к стойким
органическим изменениям, компенсировать
которые невозможно.

Даже если у вас низкий уровень стресса,
но этот стресс продолжается длительное вре-
мя, необходимо принять меры. Ученые уста-
новили, что хронический, длительный стресс
малой интенсивности опаснее для здоровья,
чем сильный, но непродолжительный стресс.

Научно-производственное объединение
«Европа-Биофарм» занимается разработкой и
производством инновационных лекарственных пре-
паратов из сырья натурального происхождения. 

Имеет собственную сельскохозяйственную
базу в экологически чистом районе Волго-Ахту-
бинской поймы Волгоградской области.

Производит и обслуживает комбайны по сбо-
ру и переработке семян тыквы. 

За высокое качество продукция НПО «Европа-
Биофарм» пользуется неизменным признанием на
международных и региональных выставках.

Ключевые посты на предприятии занимают
женщины, которые считают, что основной при-
оритет в жизни — это хорошее здоровье, оно по-
зволит долго оставаться молодыми, жизнерадост-
ными и активными.

Целью компании «Европа-Биофарм» является
создание и внедрение безотходной технологии
переработки тыквы, зеленого грецкого ореха и
арбузов для производства лекарственных и вете-
ринарных препаратов, пищевых продуктов, био-
логически активных добавок.

«ЦАРСКИЙ ЖЕЛУДЬ» в сиропе и капсулах
— рекомендуется для коррекции йододефицитных
состояний и избыточной массы тела, регуляции
функции щитовидной железы, как тонизирующее
средство при утомлении, мастопатии.

«КАЛЬЦИМИН», Дополнительный источ-
ник кальция. Используется для профилактики
остеопороза, легко усваивается.

«ДЖАКОЛ» получают из семян арбуза. Дан-
ный средство рекомендовано как лучший источник
токоферолов, незаменимых жирных кислот, витами-
нов, микроэлементов, аминокислот. Это не только
дополнительный источник витамина Е и эссенциаль-
ных жирных кислот, но и прекрасное косметическое
средство при уходе за кожей и волосами.

«ЛАКРИН» (из корня солодки)— останавли-
вает кашель и развитие вируса герпеса.

«ЧЕРНЫЙ ПРИНЦ» (масло томата) — в те-
чение двух недель насыщает организм ликопином,
известным антиоксидантом, защищает от онколо-
гии и придает мужчинам уверенности, в течение
трех недель — снимает весеннюю депрессию.

«ЮГЛАНЭКС» — лекарственный препарат из
плодов зеленого грецкого ореха, комплексно воз-
действует на организм, применяется при хрониче-

ской венозной недостаточности (отеки, боль, «ве-
нозная» хромота).

Брендом 
ЗАО НПО «Европа-Биофарм» 
является лекарственный 
препарат «ТЫКВЕОЛ»

«ТЫКВЕОЛ» в качестве лекарственного пре-
парата для лечения заболеваний печени по популяр-
ности и эффективности входит в пятерку лидеров-ге-
патопротекторов. «Тыквеол» внесен в справочник
«Реестр лекарственных средств» с 1995 года и в
справочник «Видаль» с 1998 года, награжден ди-
пломами более чем 50 международных выставок.

С 2006 года препарат «ТЫКВЕОЛ» входит в
программу ДЛО, во всех его формах — масле,
капсулах и суппозиториях.

Проведенные клинические исследования по-
казали, что по эффективности лечения заболева-
ний печени «ТЫКВЕОЛ» не уступает одному из
лучших препаратов мира — эссенциале.

Спрашивайте продукцию 
НПО «Европа-Биофарм» в аптеках! 
Система качества НПО «Европа-Биофарм» сертифи-
цирована по ISO9001. Все рекламируемые позиции
сертифицированы. Лицензия №99-04-000167 
от 12.04.2006г. Имеются противопоказания. 
Перед применением — ознакомьтесь с инструкцией.

ВО ВСЕМ МИРЕ СЕЙЧАС ВСЁ БОЛЬШЕ ЦЕНЯТ НАТУРАЛЬНУЮ ПРОДУКЦИЮ. 
В ОТЛИЧИЕ ОТ СИНТЕТИКИ НАТУРАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

НЕ СОДЕРЖАТ ВРЕДНЫХ ВЕЩЕСТВ, НЕ ВЫЗЫВАЮТ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ, 
ПРИДАЮТ ОРГАНИЗМУ СИЛУ,

ОБОГАЩАЯ ЕГО ПОЛЕЗНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ.

Научно-производственное объединение «Европа-Биофарм»

Натуральные средства
для вашего здоровья

Продукция 
Научно-производственного объединения «Европа-Биофарм»

Надежная диагностика ранних, скрытых форм наркомании 
и других состояний зависимости стала реальностью. 
Более того, основываясь на данных углубленного
исследования иммунного статуса человека, можно заранее
сказать, высок ли риск его наркотизации или возникновения
другого состояния зависимости в будущем.
В отличие от тестов, которые обычно определяютметаболиты
наркотика (в моче или слюне), кратковременно находящиеся
в организме человека, метод Дианарк практически
независимо от срока последнего приема наркотика
устанавливает факт его систематического употребления, 
а также тип принимаемого вещества и стаж использования.
Метод основан на определении маркеров, которые
образуются в крови человека после непродолжительного
употребления любых субстанций наркотических веществ. 
Повышенный уровень маркеров сохраняется в организме 
в течение нескольких месяцев, то есть еще долго, после того
как сам наркотик уже выведен из организма. 
Уровень маркеров соответствует стажу употребления
наркотика.

К преимуществам новой диагностики относятся:

■ Шанс обнаружить и предотвратить беду на наиболее ранней стадии, когда это еще можно сделать. 
Дианарк надежно определяет ранние, скрытые формы наркомании, когда употребление перешло в некоторую сис-
тему.

■ Независимость от того, был ли прием наркотика накануне. Маркеры сохраняются в крови значительно 
дольше самих метаболитов наркотиков. Этот срок может составлять 3—4 месяца с момента последнего приема
наркотика. Для полной уверенности достаточно проводить тестирование один раз в квартал.

■ Метод не требует «фактора внезапности», отдельной пробы (мочи, слюны, волос) и связанных с ними неудобств.
В анализе используется небольшая часть образца крови, сданной пациентом для любой диагностики. 
Тестирование можно и желательно делать в «одно окно», одновременно с другими запланированными анализами,
например, при прохождении диспансеризации.

■ Диагностика избирательна и не определяет случайных разовых употреблений. Это свойство компенсирует воз-
можный человеческий ущерб. Дианарк не создаст проблем, например, школьнику или студенту, которого, 
предположим, на выпускном или другом празднике в первый раз «угостили» марихуаной, и такая проба наркоти-
ка была единственной в его жизни.

■ Метод высокопроизводителен и используется для скрининга больших групп.

Информация о методе и программах тестирования: ООО «Диамедика» Website: www. Diamedica.ru
Телефоны: +7 (495) 675-1830, (905) 543-9436 моб., e-mail: mmyagkova@mtu-net.ru
Реквизиты Лаборатории-партнёра: Тел. 788-9595 (многоканальный).

Кому нужна новая 
диагностика?

■ Родителям подростков
■ Людям, отстаивающим свои

права в суде
■ Мигрантам в РФ
■ Работодателям
■ Вузам и школам
■ Людям, планирующим семью
■ Врачам-наркологам
■ Тренерам спортивных команд

Наркомания и другие зависимости 

Производитель НПО «Европа-Биофарм»
приглашает оптовиков к сотрудничеству: 
400040, г. Волгоград, 
ул. Поддубного, 33а. 
Тел. (8442)27-11-27;  
27-11-28, 27-11-29; 28-39-08.
Факс (8442)28-59-41; 
E-mail: mail@evropa-biofarm.ru   
www.tycveolum.ru; www.prostamen.ru  



Решение о создании центра восстанови-
тельного лечения «Озеро Чусовское» было
принято в 1996 г. губернатором Свердлов-
ской области Э.Э. Росселем. В 1997 г. нача-
лись реконструкция и капитальный ремонт
зданий, создание новой службы восстанови-
тельного лечения. В сентябре 1999 г. торже-
ственно открылась больница нового типа —
ОБВЛ «Озеро Чусовское».

Каковы основные задачи, стоящие перед
персоналом ОБВЛ «Озеро Чусовское»?
— Сфера компетенции восстановительной
медицины распространяется от сохранения
«здоровья здорового» человека до проведе-
ния долечивания больных после острых сосу-
дистых катастроф и хирургических вмеша-
тельств.

В ОБВЛ особое внимание уделяется реа-
билитации больных после перенесенных ост-
рых заболеваний (инфаркт миокарда, ин-
сульт, кардиохирургические операции).

Основным направлением деятельности
больницы является внедрение и развитие не-
медикаментозных методов лечения кардио-
неврологических заболеваний, а также их
профилактика.

Почему восстановительное лечение после
сердечно-сосудистых заболеваний является
настолько важным?
— Эффективность любых методов реваскуля-
ризации миокарда, хирургических в том чис-
ле, определяется не только степенью восста-
новления коронарного кровотока, но и успе-
хом вторичной профилактики. Пациента нуж-
но избавить от сопутствующих проблем, убе-
речь от риска возобновления сердечно-сосу-
дистых заболеваний.

Заповедь врача: «Лечить надо не бо-
лезнь, а больного». К большому сожалению,
узкая дифференциация медицинских специ-
альностей привела к тому, что за лечением
больных органов и систем потерялся больной
человек. Восстановительная медицина долж-
на выступать и как направление, интегрирую-
щее врачебный подход к больному человеку.
В Приказе Министерства здравоохранения
и социального развития РФ от 11 апреля
2005 г. № 273 «О долечивании (реабилита-
ции) больных…» подчеркивается необходи-

мость дальнейшего совершенствования орга-
низации долечивания больных непосредст-
венно после стационарного лечения.

Возможно ли после операции на сердце
или сосудах полностью восстановиться в до-
машних условиях?
— Если бы полноценная реабилитация в до-
машних условиях была возможна, то в мире
не тратились бы огромные средства на вос-
становительную медицину. 

Какие этапы восстановительной медици-
ны можно выделить? 
— Направления восстановительной медици-
ны разделяются достаточно четко. 

Сохранение «здоровья здорового» — это
направленная контролируемая адаптация
человека к жизни и работе. Успешность это-
го этапа, на наш взгляд, определяют скорее
государственные, социальные, профессио-
нальные и общественные компоненты и в
меньшей доле в чистом виде медицинская со-
ставляющая.

Специализированный стационарный этап
интенсивного восстановительного лечения,
так называемого «долечивания». Оно обес-
печивает непосредственную преемственность
между ЛПУ, оказывающими хирургическую и
неотложную, интенсивную помощь, и специа-
лизированными больницами восстановитель-
ного лечения. Главные ожидаемые результа-
ты этого направления — закрепление успе-
хов предыдущего этапа лечения, предотвра-
щение осложнений и повторных катастроф.

Сюда входят ранняя физическая адаптация
больного, отработка долгосрочной комплекс-
ной программы амбулаторной реабилитации,
наблюдения и диагностический «монито-
ринг». Требуется обязательное «сопровожде-
ние» восстановительного лечения службой
интенсивной терапии и реанимации. На этом
этапе необходимо добиваться максимального
снижения инвалидизации больных. 

Полноценное восстановительное лечение
проводится с использованием всего арсенала
технологий для вторичной профилактики па-
циентов с уже развившимися хронизирован-
ными болезнями, но без сосудистых катаст-
роф и оперативного лечения. Вторичная про-
филактика есть не что иное, как «Азбука кар-
диолога и невролога», подразумевающая не-
обходимый комплекс постоянного, подконт-
рольного и иногда пожизненного приема ме-
дикаментов для предотвращения катастроф,
сохранения качества жизни и ее продления. 

Медицинская реабилитация больных-ин-
валидов. Отличительной чертой этой катего-
рии пациентов является наличие соматиче-
ских заболеваний и необратимых морфологи-
ческих изменений в органах и тканях, привед-
ших к потере трудоспособности. Восстанови-
тельные технологии в данном случае направ-
лены не только на специфическое лечение
больных, но и на увеличение функциональ-
ных резервов, компенсацию нарушенных
функций, для восстановления сниженных тру-
довых возможностей.

В чем отличие областной больницы вос-
становительного лечения «Озеро Чусовское»
от обычной клиники, санатория?
— Мы следуем за тенденциями мирового
здравоохранения. Отличительной чертой та-
кого подхода является стремление к макси-
мальному сокращению пребывания больных
в хирургическом стационаре. При этом мы
ориентируемся на средний показатель в ев-
ропейских странах, который составляет 4—6
дней.

В ОБВЛ «Озеро Чусовское» больные «пе-
реводятся» для продолжения активного вос-
становительного лечения непосредственно
после кардиохирургических операций, ин-
фаркта миокарда, перенесенных расстройств
мозгового кровообращения и т. д.

Наша больница семь лет развивает систе-
му ранней медицинской реабилитации паци-
ентов, перенесших инфаркт, мозговой ин-
сульт и кардиохирургические операции. Боль-
ница оснащена самым современным бальнео-
логическим, физиотерапевтическим и диагно-
стическим оборудованием.

Одним из важнейших лечебных факторов
является окружающий больницу уникальный
природный комплекс: сосновый лес первой
категории, чистейшая питьевая и озерная
вода. 

Как Вы видите будущее вашей клиники?
— Мы создадим на базе ОБВЛ специализиро-
ванный клинический реабилитационный
центр европейского уровня. Позитивные из-
менения, которые происходят в нашем обще-
стве, позволяют надеяться на скорую реали-
зацию наших планов.

Ваше самое главное достижение в
жизни?
— Это семья. Дети, друзья. Очень радует,
что мой сын собрался стать врачом. Это бу-
дет четвертое поколение врачей в нашей се-
мье. 

Посоветуйте нашим читателям, как убе-
речься от сердечно-сосудистых заболеваний?
— Это отдельная огромная тема профилакти-
ческой медицины. Могу добавить — живите с
радостью, работайте с удовольствием.

Ирина КУЛАГИНА
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МИРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ СТРЕМИТСЯ К СОКРАЩЕНИЮ ВРЕМЕНИ ПРЕБЫВАНИЯ
ПАЦИЕНТОВ В ХИРУРГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЯХ. В РЕЗУЛЬТАТЕ ТАКОЙ ИНТЕНСИФИКАЦИИ
ВОЗНИКАЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ РАННЕГО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ С РЕШЕ-
НИЕМ ВОПРОСОВ МЕЖБОЛЬНИЧНОЙ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ. О ПРЕИМУЩЕСТВАХ ТАКО-
ГО ПОДХОДА РАССКАЗЫВАЕТ ГЛАВНЫЙ ВРАЧ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЫ ВОССТАНОВИ-
ТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ «ОЗЕРО ЧУСОВСКОЕ», К.М.Н., ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРА-
ВООХРАНЕНИЯ РФ АРЕТИНСКИЙ ВИТАЛИЙ БОРИСОВИЧ. 
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Областная больница восстановительного лечения 
«Озеро Чусовское», 

находится в 18 км от г. Екатеринбурга. 

Специализация: восстановительное лечение со-
судистых заболеваний сердца и мозга. В больни-
це работает Центр по лечению ожирения и ме-
таболического синдрома. Специализация: сахар-
ный диабет, избыточная масса тела, эндокрин-
ные заболевания. 
Контакты: (343) 257-55-72, 
263-77-63, 372-72-68. 
620053, г. Екатеринбург, 
пос. Чусовское Озеро, ул. Мира, 1.

Здравницы
России

Аретинский Виталий Борисович
Окончил Свердловский государственный
медицинский институт. 
Работал ординатором инфарктного
отделения кардиологического центра ГКБ
СМП г. Свердловска, затем защитил
диссертацию. В период 1993—1994 гг.
работал заместителем главного врача
областной больницы № 2. 
В 1995 г. был назначен главным врачом
Областной больницы восстановительного
лечения «Озеро Чусовское». 
В 2002 г. удостоен звания «Заслуженный
работник здравоохранения РФ». 
Автор трех монографий, 
более 100 публикаций и восьми докладов
на международных и республиканских
конференциях.

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКАЦелью оздоровительных курсов «Ревиталь
Парка» является не лечение конкретных забо-
леваний, а настройка организма на саморегу-
ляцию, восстановление клеточного метабо-
лизма, нормализацию микрофлоры кишечни-
ка, создание позитивного жизненного на-
строя. А это — главные составляющие отлич-
ного самочувствия и молодости!

— Жить без болезней возможно при усло-
вии соблюдения внутренней гигиены, — утвер-
ждает главный врач санатория «Ревиталь
Парк», д.м.н., профессор Михаил Берштейн. У
современного человека должно войти в при-
вычку регулярно 1—2 раза в год очищать ор-
ганизм от шлаков и токсинов, ровно настоль-
ко же, как и привычка — утром чистить зубы.

Создавая оздоровительные программы,
мы постарались сделать их максимально эф-
фективными. Мы приглашаем в «Ревиталь
Парк» не на отдых, а на интенсивную работу
над своим организмом. У нас даже досуг спе-
цифический: занятия йогой, психотерапией,
консультирование по имиджу, проведение ма-
стер-классов по рекомендуемым диетическим
блюдам. Но самое приятное, что получают на-
ши клиенты, — это результат. 

Аюрведа — оздоровление 
по-восточному
Для получения оптимального оздорови-

тельного эффекта аюрведические спа-проце-
дуры, которые лучше проходить курсами по
7—14 сеансов. Аюрведическая терапия зна-
чительно улучшает общее здоровье. Снижает-
ся утомляемость, организм освобождается от
токсинов. Исчезают нервозность и депрессии,
значительно понижается риск заболеваний
сердечно–сосудистой системы. Повышается
иммунитет, замедляется процесс старения, ис-

чезает или снижается необходимость в меди-
цинской и медикаментозной помощи.

Вес уходит, 
молодость возвращается
С первых же дней лечебного голодания

происходит снижение веса и уменьшение объ-
емов тела. За 7 дней воздержания от пищи по-
теря веса составляет в среднем 8%. 

В процессе дозированного голодания про-
исходит своеобразное перераспределение
крови. Она отвлекается от пустого желудка и
кишечника и направляется в достаточном ко-
личестве к другим участкам организма, вызы-
вает раскрытие спазмированных и нефункцио-
нирующих капилляров.

Гемодинамический эффект в процессе голо-
дания приводит к обогащению мозгового кро-
вообращения, к улучшению циркуляции крови в

эндокринных железах, кожи и других органах.
Объективно это выражается повышением умст-
венной продуктивности, улучшением памяти,
усилением кровообращения сердечной мышцы,
половой функции и омоложением кожи.

Физиологи приоткрыли одну из интересней-
ших тайн голодания. Оказалось, что при ис-
пользовании белковых резервов в первую оче-
редь утилизируются болезненно измененные
ткани и все имеющиеся в организме спайки, от-
ложения, отеки и опухоли. Происходит фанта-
стический по замыслу и существенный по силе
процесс самоочищения и самообновления.

Йога-массаж из Таиланда
Этот массаж называется тайским, потому

что основное свое развитие он получил не в
Индии, где зародился, а в Таиланде. Этот вид
массажа является плодом тайской культуры с
её особой философией и преследует цель дос-
тичь очищения организма и гармонизации вну-
тренней энергии. Современные исследователи
констатируют: энергетические линии действи-
тельно существуют, и умелое воздействие на
них излечивает болезни различной природы.

Цель практики традиционного тайского
массажа состоит главным образом в том, что-
бы привести организм к гармоничному состоя-
нию, быстро добившись как глубокого расслаб-
ления, так и интенсивного притока жизненных
сил. При этом значительно повышается тонус
кровеносных сосудов и увеличивается подвиж-
ность суставов. Тайский массаж возобновит
нормальную работу органов, укрепит и омоло-
дит ваше тело, а массаж ног и рук является
профилактикой и лечением многих болезней.

Стоун-терапия 
придаст силу 
земли и солнца
Стоун-терапия представляет собой осо-

бую технику массажа с использованием раз-
личных природных камней, основанную на ме-
тоде термотерапии — чередование горячих и
холодных воздействий на организм для полу-

чения соответствующего отклика на уровне
кровотока и лимфотока.

Основной эффект процедуры связан с уси-
лением обмена веществ, регуляции работы ве-
гетативной нервной системы, активации эндо-
кринной и имунной систем.

В качестве проводников тепла и холода
используют специальные камни:
■ для горячего воздействия: базальтовые,

жадеитовые;
■ для холодного воздействия: морские оса-

дочные камни и мраморные;
■ для чакрального воздействия: полудраго-

ценные минералы. 

Проблемные зоны 
лечим озоном
Кислородно-озоновая методика была

разработана и одобрена в Институте пласти-

ческой хирургии и косметологии Министерст-
ва здравоохранения РФ. Озонотерапия при-
меняется с целью профилактики старения ко-
жи, омоложения и коррекции мимических
морщин. 

Методика заключается в проведении под-
кожных инъекций кислородно-озоновой смеси
по точкам расположения морщин и по другим
областям с признаками увядания (подборо-
док, шея и др.), а также при наличии избыточ-
ного количества подкожно-жировой клетчатки
подчелюстной и щечно-подбородочной облас-
тях. Подкожные инъекции кислородно-озоно-
вой смеси с недавних пор активно применяют-
ся для коррекции целлюлита и считаются наи-
более эффективным и обоснованным методом
лечения данной патологии.

Кроме своих широко известных свойств
сильнейшего природного окислителя, оказы-
вающего мощный бактерицидный эффект, при
подкожном введении озон способен:
■ улучшать микроциркуляцию в коже и под-

кожно-жировой клетчатке;
■ способствовать превращению стойких жи-

ров в менее стойкие, что облегчает их сжи-
гание. Активизировать кислородозависи-
мые реакции и высвобождать кислород в
окружающие ткани; 

■ способствовать рассасыванию фиброзных
оболочек, окружающих жировые клетки
и формирующих «целлюлитные узелки», за
счет фибринолитических свойств озона.
Озонотерапию по эффекту можно срав-

нить с процедурой хирургической липосакции,
но в отличие от последней она атравматична,
проводится в амбулаторных условиях, не тре-
бует восстановительного периода и имеет
минимум противопоказаний.

Ирина КУЛАГИНА

Живая вода озера Ревиталь
В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ ЧЕЛОВЕК 
НЕ ВСЕГДА СПРАВЛЯЕТСЯ С ПЕРЕРАБОТ-
КОЙ ОГРОМНОГО КОЛИЧЕСТВА «ПИЩЕ-
ВОГО МУСОРА», ПОСТУПАЮЩЕГО В ОР-
ГАНИЗМ ВМЕСТЕ С ПИЩЕЙ. ЕСТЕСТВЕН-
НО, ЧТО В «ЗАСОРЕННОМ» ОРГАНИЗМЕ
НАРУШАЮТСЯ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПРО-
ЦЕССЫ. ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИЙ
ЕГО НЕОБХОДИМО «ВСТРЯХНУТЬ» —
ОЧИСТИТЬ. ИМЕННО ЭТУ ЗАДАЧУ И РЕ-
ШАЮТ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ КУРСЫ САНА-
ТОРИЯ «РЕВИТАЛЬ ПАРК».

Здравницы
России

ЦИФРЫ И ФАКТЫ
■ Практически все, прошедшие
оздоровительный курс «Ревиталь», отмечают
значительный прилив сил, давно забытое
состояние легкости и «полета», повышение
самооценки;

■ восемь из десяти клиентов приходят 
с желанием снизить вес, из них 74%
снижают вес на 5—8 кг, 9% — на 9—18 кг,
17%— 2—5 кг; длительное (до 12 месяцев)
наблюдение за пациентами показывает, 
что 80% из них удерживают вес 
в достигнутом пределе;

■ практически все отмечают, что за время
курса их внешность значительно
изменилась: они помолодели и похорошели.

Главный врач санатория «Ревиталь Парк»,
д.м.н., профессор Михаил Берштейн. 

«Санаторий «Ревиталь Парк»
М.О., г. Железнодорожный, 
Леоновское ш., 2
Единая информационная служба: 
(495) 411-60-00. 
E-mail: info1@revital.ru   
www.revital.ru

Восстановительная медицина — 
медицина будущего
Восстановительная медицина — 
медицина будущего
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Зимние
праздники 

за рубежом

Фестиваль огней в Лионе
Франция — Лион
06 декабря 2007 — 09 декабря 2007 

В преддверии праздника подсветкой город-
ских строений занимаются профессионалы. Их
стараниями старинные здания, церкви, скверы,
фонтаны, набережные, мосты принимают ска-
зочный вид. Фантазия мастеров иллюминации
неисчерпаема! Впрочем, лучше увидеть все
своими глазами. «Fete des Lumieres» — это осо-
бый праздник, который проходит в Лионе каж-
дый год в начале декабря. Торжества продол-
жаются несколько дней, при этом их пик при-
ходится на 8 декабря.

Праздник сожжения дьявола
Гватемала — Антигуа
07 декабря 2007 

Хотите поучаствовать в большом огненном
шоу? Тогда отправляйтесь в Гватемалу! Там, 
7 декабря ежегодно сжигают буквально все!
Все ненужное, все, что захламляет дома, все,
что копится и только мешает! Кроме избавле-
ния от рухляди, в этот день избавляются и от
дьявола. Мужчины бьют в барабаны, народ
балуется фейерверками, а гвоздем программы
становится сожжение чучела дьявола!

Рождество на Мальте
Мальта — по всей стране
24 декабря 2007 — 25 декабря 2007 

24 декабря в церквях проходит Рождест-
венская месса. Улицы городов и деревень ук-
рашают разноцветными гирляндами и фона-
риками, а в витринах магазинов появляются
красочные декорации. Рождество на Маль-
те — это даже не праздник, а целый христи-
анский фестиваль, пышный, веселый, добрый
и по-настоящему семейный. Его главные дей-
ствующие лица — дети. 

Рождество
Малайзия — по всей стране
25 декабря 2007 

В Малайзии Рождество отмечают с прису-
щим азиатским теплом и радушием. Местные
христиане, как и остальные христиане во
всем мире, служат полуночную мессу, устраи-
вают семейные обеды, поют рождественские

песни и дарят друг другу подарки. Гости
страны могут отметить праздник в рестора-
нах, барах или отелях, где по случаю Рожде-
ства проводятся различные мероприятия. 

Хогманей, 
или Новый год по-шотландски
Великобритания — Эдинбург
29 декабря 2007 — 01 января 2008 

Хогманей — это не загадочный зверь.
Hogmanay — так называется последний день
года по-шотландски. И как всегда, проводы
старого года сопровождаются музыкой, тан-
цами и бурным весельем. Самые пышные тор-
жества разворачиваются, пожалуй, в Эдин-
бурге. 29 декабря в полдень от Парламент-
ской площади отправляется процессия с фа-
келами. Присоединиться к ней может любой
человек. Шествие сопровождают волынщики,
барабанщики и другие музыканты, так что
есть шанс наслушаться традиционной шот-
ландской музыки на год вперед. Завершится
огненный марш-бросок вечером на холме Кэл-
тон-хилл, где всех собравшихся ждет пиротех-
ническое шоу и сожжение скульптур. 

Новый год на Мадейре
Португалия — Фуншал
23 ноября 2007 — 06 января 2008 

В Португалии, на острове Мадейра
праздник начнется еще 23 ноября и продлит-
ся до 6 января. За это время на Мадейре ве-
село пройдут и Рождество, и Новый год. Уже
с середины ноября главный город острова —
Фуншал будет украшен разноцветными огня-
ми и затейливыми светящимися гирляндами.
В декабре во всех скверах появятся украше-
ния из всевозможных цветов, а на улицах по-
явятся музыканты.

Новогодний парад в Лондоне
Великобритания — Лондон
01 января 2008 

1 января в Лондоне состоится традицион-
ный Новогодний парад, который пройдет от
Парламентской площади до улицы Пиккадил-
ли. В новогоднем шествии (которое, по увере-
ниям организаторов, является самым боль-
шим в Европе) примут участие около 10 тысяч

человек более чем из двадцати стран. Посмо-
треть на парад приходят сотни тысяч лондон-
цев, не говоря о туристах. В первый день го-
да центр Лондона наводнят клоуны, фокусни-
ки, танцоры, акробаты, команды чирлидеров
(«девочки с помпонами»), духовые оркестры.

День Вуду
Бенин — Уида
10 января 2008 

Если вы хотите увидеть что-то необычное,
мистическое, леденящее кровь — отправляй-
тесь в бенинский город Уида (Ouidah). В Уиде
живут главные жрецы Вуду. 10—12 января они
готовы продемонстрировать свое искусство
всем желающим! Именно в это время в Бенине
проходит День Вуду. К местным шаманам при-
едут гости из США, Бразилии, с островов Ка-
рибского моря, и вместе с другими любопытны-
ми (а их соберется немало) вы сможете уви-
деть таинственные обряды, древние ритуалы.

Карнавал в Андорре
Андорра — по всей стране
20 января 2008 — 05 февраля 2008 

Как и положено, в конце зимы в Андорре
проходит карнавал. Он охватывает все горо-
да этой небольшой пиренейской страны. Ро-
дители делают сами или покупают костюмы
для детей. Впрочем, и взрослые обычно с
удовольствием наряжаются в арлекинов,
ведьм, клоунов, пиратов. Главным событием
карнавала, как правило, становятся парады
на улицах и площадях. А поскольку карнавал
приходится на лыжный сезон, нередко можно
увидеть лыжников в разноцветных костюмах
и смешных шапочках. 

Венецианский карнавал
Италия — Венеция
25 января 2008 — 05 февраля 2008 

В эти  дни каждый год не менее полумил-
лиона туристов приезжают в Венецию на кар-
навал. На городских площадях проводятся
концерты, устраиваются фейерверки, в теат-
рах ставятся спектакли. Организуются и кос-
тюмированные представления, которые вос-
создают феерическую атмосферу средневеко-
вого карнавала.

ЭКОНОМИКА ЗДОРОВЬЯ И ОТДЫХА
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ОСЕННЯЯ ХАНДРА ПОТИХОНЬКУ УХОДИТ, УСТУПАЯ МЕСТО ОЖИДАНИЮ ЗИМНИХ РАДОСТЕЙ. НОВОГОДНИЕ И РОЖДЕСТВЕНСКИЕ
ПРАЗДНИКИ УЖЕ НЕ ЗА ГОРАМИ. САМОЕ ВРЕМЯ ЗАДУМАТЬСЯ, КАК ИХ ПРОВЕСТИ ТАК, ЧТОБЫ ПОТОМ НЕ БЫЛО МУЧИТЕЛЬНО
БОЛЬНО ЗА БЕСЦЕЛЬНО ПРОЖИТЫЕ КАНИКУЛЫ. ГЛАВНОЕ — ВОВРЕМЯ И ПРАВИЛЬНО СПЛАНИРОВАТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ 
ОТПУСК. ТЕМ БОЛЕЕ ЧТО ВЫБОР ЧРЕЗВЫЧАЙНО БОГАТ — В МИРЕ СТОЛЬКО ЯРКИХ, ЧУДЕСНЫХ СОБЫТИЙ И ПРАЗДНИКОВ, 
УЧАСТНИКОМ КОТОРЫХ ВЫ МОЖЕТЕ СТАТЬ. А НАШ НАВИГАТОР ВАМ В ЭТОМ ПОМОЖЕТ.

Турнавигатор

Рыбалка и охота
Чистые и богатые рыбой реки и озера Каре-

лии предлагают почти неограниченные возмож-
ности для различных видов рыбной ловли. Изо-
билие рыбы в водоемах края приведет в вос-
торг даже самого привередливого рыбака. В
закрытых небольших озерах водется ерш и
окунь. В реках обитают сиг, щука, лосось, хари-
ус, а иногда можно встретить и «царскую» ры-
бу — стерлядь. Одним из самых популярных
мест для рыбалки со спиннингом на щуку и оку-
ня является озеро Сямозеро, которое находит-
ся в бассейне реки Шуя. Самые яркие впечат-
ления останутся у вас от рыбалки на Онего —
здесь водятся окунь под два килограмма, а ино-
гда и более, щука, лещ, судак, хариус, сиг и, ко-
нечно же, лосось — мечта любого рыбака. Бла-
годаря своему уникальному географическому
положению, неповторимым природным особен-
ностям, богатству животного мира. Карелия яв-
ляется одним из самых привлекательных мест
России для любителей охоты. Из промысловых
птиц в Карелии наиболее распространены глу-
харь, тетерев, рябчик, а помимо охотничьего
азарта вы получите истинное удовольствие от
общения с первозданной природой края. Сезон
охоты здесь длится с августа по июнь. Охота в
Карелии увлекательна и богата на трофеи

Сафари на снегоходах 
и квадроциклах
Большой популярностью в Карелии поль-

зуется новый вид приключенческого туризма
— путешествия на снегоходах и квадроциклах
— снежные сафари. Сезон снежных сафари
обычно начинается в начале декабря и длится
до конца марта. Продолжительность сафари
— от нескольких часов до нескольких дней.
Для новичков существуют простые маршруты,
которые проходят по специально подготовлен-

ным трассам и льду озер. Карелия изобилует
интереснейшими маршрутами для проведения
снежных сафари. Однодневные сафари орга-
низуют к водопаду Кивач и основанному Пет-
ром Великим курорту «Марциальные воды»,
двух- и трехдневные — во всемирно известный
музей деревянного зодчества Кижи. Для тех,
кому по душе сафари повышенной сложности,
предназначен почти пятисоткилометровый
маршрут «Восток — Запад». Он берет свое
начало в окрестностях Петрозаводска, прохо-
дит по глухой карельской тайге, охотничьим
угодьям и заброшенным деревням.

Водный туризм
Не только охотников и рыболовов привле-

кает Карелия, здесь есть масса интересных
маршрутов для любителей водного туризма.
Связано это не только с многочисленностью
рек и озер (более 27 тысяч рек и 60 тысяч

озер!), но и с островным расположением все-
мирно известных карельских достопримеча-
тельностей: музея деревянного зодчества Кижи
и Спасо-Преображенского Валаамского мона-
стыря. Круизы с экскурсиями на острова — од-
ни из самых известных водных маршрутов в
России. Всеобщей известностью пользуются
маршруты по рекам Шуя, Суна, Водла, Чирка
— Кемь, Охта, Поньгома, Кузема, Видлица и
многие другие. Особым интересом у туристов
пользуется рафтинг — сплав на рафтах (надув-
ных плотах) по рекам Карелии. Самая извест-
ная в рафтерских кругах и самая красивая в
Карелии река Шуя — идеальное место для лю-
бителей рафтинга. На территории Карелии рас-
положено самое большое озеро в Европе —
Ладожское. Берега Ладоги очень разнообраз-
ны, но, пожалуй, самое красивое побережье —
северное. Здесь расположены Ладожские шхе-

ры, представляющие собой переплетение сотен
разнообразнейших островов, мысов, извили-
стых заливов, образующих настоящий водный
лабиринт. Ладожские шхеры — великолепное
место для проведения байдарочных походов. 

Карельская кухня
Карелы издавна занимались рыболовством,

охотой и сбором ягод. Любимая пища карел —
свежая уха и пироги с рыбой. Традиционные
блюда — репные, гороховые или грибные пиро-
ги, овсяные блины, относящиеся к древним блю-
дам. Из овощей в местной кухне наиболее попу-
лярны репа, редька, зеленый лук. На зиму заго-
тавливают бруснику и клюкву, которую исполь-
зуют как начинку для пирогов. Для лечебных це-
лей используют сушеную малину и чернику. А
вот голубику, в изобилии растущую на болотах,
раньше не собирали из-за поверья, что она не-
чистая и от нее болит голова.

Турнавигатор ПОСТЕПЕННО БУМ НА ЗАГРАНИЧНЫЙ ТУРИЗМ НАЧИНАЕТ ПРОХОДИТЬ. ЛЮДИ, НАСЫТИВШИСЬ ЗАМОРСКИМИ КРАСОТАМИ, ВДРУГ НЕОЖИ-
ДАННО ОСОЗНАЮТ, ЧТО В РОССИИ ТАК МНОГО ЗАМЕЧАТЕЛЬНЫХ КРАСИВЕЙШИХ И НЕОБЫКНОВЕННЫХ МЕСТ! ОДНО ИЗ НИХ — КАРЕЛИЯ! 

«Взморье»

Вы устали от забот, 
от суеты и от хлопот!

Хотите просто отдохнуть 
и впечатлений почерпнуть.

На базу «Взморье» приезжайте! 
Рыбачьте! Ешьте! Загорайте!
Дарами Волги насладитесь, 
природой дельты удивитесь!
Арбузный, помидорный рай, 

богат тем Астраханский край!
Песчаный пляж и солнца свет 

Для отдыха с семьей мест лучше нет!

ЭТО ДЕВСТВЕННАЯ ПРИРОДА, КРАСИВЕЙШИЕ ПЕЙЗАЖИ, ЦЕЛЕБНЫЙ ХВОЙНЫЙ ВОЗДУХ, 
ЧИСТАЯ ВОДА РЕК И ОЗЕР, ОБИЛИЕ ДАРОВ ЛЕСА И МНОЖЕСТВО ИНТЕРЕСНЫХ ПАМЯТНИ-
КОВ ИСТОРИИ И КУЛЬТУРЫ. И ЛЕТОМ, И ЗИМОЙ
ЗДЕСЬ МАССА ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПРЕКРАСНО
ПРОВЕСТИ ВРЕМЯ!

Карелия–

414000, Астраханская область,
г. Астрахань, ул. Боевая, 50а

К вашим услугам:
организация рыбалки, охоты 
(сентябрь — декабрь), 
выезд на лотосовые поля 
(июнь — август), 
проживание в комфортабельных номерах
класса «люкс»,  
трехразовое питание с учетом
индивидуальных заказов, 
обилие овощей, фруктов, арбузов, 
а главное — незабываемый семейный
отдых на фоне удивительной природы
Астраханского края!
А фанаты подводной охоты будут приятно
удивлены прозрачностью местных вод 
и размерами здешних трофеев.
Подробнее информацию можно на сайте:
www. vzmorie.ru 
e-mail sazan@vzmorie.ru
тел.: (8512) 343059, (8512) 341079,
89093720570,
факс (8512) 341432
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