
Цель проекта – решение проблемы по уходу  
за пациентами, нуждающимися в постоянном патронаже. 

Данный проект реализуется при поддержке  
Администрации г. Ростова-на-Дону, министерства  
здравоохранения Ростовской области, Ростовской   
и Новочеркасской епархии, партии «Деловая Россия»,  
Врачебной палаты ЮФО  в рамках частно-государственного  
партнерства 50 % средств будет выделяться из городского бюджета, 
соответственно, лечение половины пациентов будет  
финансироваться государством.

Медицинский центр  
«Гиппократ» открыл  

первый Ростовский  
Хоспис «Преодоление»  

для неизлечимо больных  
и умирающих людей 

апрель
2009
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Проблемы массового здравоохранения

Дополнительное  
лекарственное  
обеспечение:  

проблема решена?

На сегодняшний день о дефиците лекарственных средств  
говорить не приходится. Любое лекарство можно приобрести 
почти в любой аптеке, были бы деньги. Но в том-то и вопрос...

С 1 января 2005 года на 
территории России дей-
ствует Программа до-

полнительного лекарственного 
обеспечения отдельных катего-
рий населения. В соответствии 
с требованиями Федерального 
закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ 
«О государственной социаль-
ной помощи» в редакции Феде-
рального закона от 22.08.2004 
№ 122-ФЗ, ответственность за 
обеспечение льготных катего-
рий граждан поделена на феде-
ральную и региональную.

Категории граждан, от-
носящиеся к федеральным 
льготникам, дополнительно к 
пенсии получают единую со-
циальную выплату и набор со-
циальных услуг – так называе-
мый соцпакет. Для реализации 
прав граждан на получение 
ежемесячных денежных вы-
плат и предоставления набора 
социальных услуг создан Фе-
деральный регистр лиц, имею-

щих право на государственную 
социальную помощь. Ведение 
данного регистра осущест-
вляют территориальные от-
деления Пенсионного фонда 
России (ПФР), сведения из ко-
торого предаются в страховые, 
фармацевтические и медицин-
ские организации.

Получение социального 
пакета осуществляется по 
месту жительства. В случае 
первичного обращения в ме-
дицинское учреждение граж-
дане, имеющие право на до-
полнительную медицинскую 
помощь, должны иметь при 
себе паспорт, страховой меди-
цинский полис, удостоверение 
или справку об инвалидности 
и удостоверение Пенсионного 
фонда (СНИЛС).

В социальном пакете, по-
зволяющем получать льготы 
в натуральном виде, заложе-
ны следующие виды полу-
чаемых льгот: медикаменты, 

санаторно-курортная путевка 
(при наличии медицинских 
показаний), бесплатный про-
езд к месту лечения и обрат-
но, бесплатный проезд в при-
городном железнодорожном 
транспорте. 

 В регистре больных, нуж-
дающихся в получении доро-
гостоящего лечения за счет 
федерального бюджета по семи 
высокозатратным заболевани-
ям (гемофилия, рассеянный 
склероз, миелолейкоз, болезнь 
Гоше, гипофизарный нанизм, 
муковисцидоз, а также боль-
ные, перенесшие трансплан-
тацию органов и тканей), в на-
стоящее время насчитывается 
617 человек. Для жителей обла-
сти на уполномоченный склад 
ОАО «Фармация» (г. Шахты) 
поставляются лекарства по 17 
международным непатенто-
ванным наименованиям и по 
29 торговым названиям. 

Окончание на стр. 3

Проблема 
лекарственного 
фальсификата 

стоит остро!
Процент выявляемых 

(!) фальсифицированных 
лекарственных средств 
(ФЛС) в России состав-
ляет по официальным 
данным 0,1  %. При этом 
независимые источники 
считают, что в нашей 
стране процент фаль-
сификата доходит до 
60 – 70  %! Об этом сооб-
щил ученый Сергей Болл 
на прошедшей в Москве 
пресс-конференции.

«Фальсификация ... счи-
тается четвертым злом 
здравоохранения после ма-
лярии, СПИДа и курения. 
По прогнозам, в 2010 году 
прибыль от реализации 
ФЛС в мире составит 75 
млрд долларов», – отметил 
Сергей Болл.

Он также рассказал, что 
сегодня российские ученые 
предлагают дешевый и эф-
фективный способ систем-
ного выявления фальсифи-
цированных препаратов в 
России. 

«Так, время получения 
результата исследования 
лекарственных средств на 
дифрактомере (аппарате 
для проведения структур-
ных исследований) составля-
ет всего лишь пять минут, 
в то время как на лучших 
западных и японских – 20-
150 минут, а в России этот 
процесс растягивается на 
несколько суток», –  подчер-
кнул ученый.

Более подробно об этом – 
читайте в №2-2009 журнала 

«Фармацевтика 2000+»

Современное  
здравоохранение

Современное  
здравоохранение

Донорскому  
движению  

быть!

Сахарный 
диабет. 

Проблемы медицинские  
и социальные

Здоровый  
взгляд  

на детство
стр. 2

Татьяна Яковлева: 
необходимо  
разрабатывать  
комплекс мер  
по поддержке  
трансплантологии
Из-за дефицита донор-

ских органов в нашей стране 
лишь около 30 % пациентов 
из листа ожидания дожи-
вают до трансплантации. 
А ведь это усугубляет де-
мографическую ситуацию, 
поскольку, как правило, в 
листе ожидания – молодые 
люди от 18 до 40 лет.

Фармпроизводители 
России требуют 
четкую и прозрачную 
систему  
фармаконадзора
23-25 марта в Берлине 

проходил XXI-й Ежегод-
ный Европейский Съезд 
DIA (Drug Information Asso
ciation). Это крупнейший 
форум для профессионалов 
фармпроизводства, науки 
и регуляторных органов из 
50 стран с участием пред-
ставителей EMEA, FDA и 
регуляторных агентств ев-
ропейских стран.

Расходы  
государственной  
медицины  
на «среднего»  
пациента к 2020 году 
вырастут в 8 раз
Новая организация меди-

цинской помощи, которая 
должна в идеале уравнять 
всех – от жителей столиц до 
«медвежьих углов» – в объ-
еме, качестве и скорости по-
лучаемой помощи. Сделать 
это, конечно, неимоверно 
трудно. Предстоит, упро-
щенно говоря, увязать все 
медучреждения в единую 
цепочку – от первичных, 
куда пациент приходит, 
когда ему становится плохо, 
и до современных высоко-
технологичных центров, и 
сделать так, чтобы больной 
с минимальными затрата-
ми времени и сил попадал 
именно на тот уровень по-
мощи, в то учреждение, где 
ему окажут адекватную его 
состоянию помощь.
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Подробнее – на стр. 4 >>

Наши информационные партнеры: клинико-диагностический центр «Здоровье», Южный окружной медицинский центр, кли-
ника «Эксимер», аптечная сеть «36,6», клиника «Евродон», министерство здравоохранения Ростовской области, Ростовский он-
кологический институт, страховая компания «Айболит», служба крови Ростовской области, дистрибьютерская сеть «Арт Лайф».
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Медицина, общество, 
человек

Новый препарат для лечения лейкозов
Как сообщает агентство БЕЛТА, ученые  
Института биоорганической химии совместно 
с Институтом микробиологии Националь-
ной академии наук Беларуси разработали 
новый лекарственный препарат для лечения 
T-клеточных лейкозов. 

Донорскому  
движению 

быть!

В  2008 году Министерством 
здравоохранения и социального 
развития Российской Федера-
ции и Федеральным медико-
биологическим агентством 
принята к реализации мас-
штабная программа разви-
тия службы крови, рассчи-
танная на период до 2012 г. 
Цель Программы – преодоле-
ние угрожающего положения и 
усиление развития российской 
службы крови для обеспечения 
лечебных учреждений необходимым 
объемом безопасных и эффективных 
компонентов, а также препаратов кро-
ви отечественного производства.

За последние 10 лет число доноров в нашей стране со-
кратилось с 4 млн до 1,8 млн человек. На 1000 человек 
приходится 13-14 доноров при общепризнанной норме 
не менее 40. Переливание крови ежегодно нужно не менее 
чем 1,5 млн россиян. В клиниках, где проводятся опера-
ции на сердце, на одно лечебное место необходимо 12-15 
литров крови ежегодно! Некоторым людям компоненты 
и препараты, помогающие свертыванию крови, нужны 
в течение всей жизни!

Донором крови и ее 
компонентов может 
стать любой чело-
век в возрасте от 
18 лет. Перед сдачей 
крови донор проходит 
бесплатное медицин-
ское  и лабораторное 
обследование.

Жизнь человека не-
возможна без двух 
основных функций 

организма – дыхания и пище-
варения. Эти процессы тесно 
связаны с системой крово
обращения.

Кровь и ее компоненты – это 
органический материал, кото-
рый невозможно заменить или 
произвести искусственным 
путем, он может быть полу-
чен только от человека. Кровь 
донора остается качествен-
ной весьма короткое время. 
Эритроцитная масса (исполь-
зуемая для переливания кро-
ви пациентам с хронической 
анемией, сердечной недоста-
точностью, при сниженной 
кислородной емкости крови), 

пригодна в течение 35-45 дней, 
тромбоцитная (для купирова-
ния геморрагического синдро-
ма) – от 48 до 72 часов. Лишь 
плазма крови может хранить-
ся в замороженном виде от 12 
до 24 месяцев.

Как правило, никого не 
оставляют равнодушными при-
зывы к добровольной и без-
возмездной сдаче крови для 
спасения жизни ребенка или 
близкого человека. И хорошо, 
если в лечебном учреждении 
имеется необходимый запас 
консервированной донорской 
крови… А если его нет? В этом 
случае остается последнее сред-
ство – с призывами о помощи 
обращаются ко всем окружаю-
щим. И это – не выход. Для того 

чтобы нужды лечебных учреж-
дений были обеспечены тре-
буемым количеством крови и ее 
компонентов, доноры необходи-
мы постоянно. 

Ни одна отрасль медици-
ны на сегодняшний день не 
нуждается так в массовой под-
держке населения, как служба 
крови. С 1985 года количество 
доноров в России уменьши-
лось в два (!) раза и продол-
жает уменьшаться дальше. 
Ослаблению ситуации с до-
норством способствует ряд 
общих для всех регионов про-
блем. Как бы ни учили нашу 
молодежь, что добрые дела 
нужно делать бескорыстно, не 
выставляя свои «заслуги» на-
показ, практика показывает, 

Российская служба крови: отступать дальше некуда...

что бесплатная благотвори-
тельность сегодня не в по-

чете. Возрастной состав 
доноров России сильно 
изменился. Наблюда-
ется снижение числа 
доноров в возрасте до 
40 лет, а именно у них 
кровь и ее компонен-
ты наиболее подходя-
щие для переливания 
или приготовления 

специальных сыво-
роток. Люди, которые 

идут сдавать кровь ради 
денег, в большинстве сво-

ем являются представите-
лями группы риска, потенци-
альными носителями тяжелых 
инфекций. Существенной про-
блемой для развития донор-
ства является и то, что около 70 
% работодателей не проявляет 
никакого интереса к донор-
ству, более того, некоторые ру-
ководители противодействуют 
участию своих сотрудников в 
донорском движении.

Надо понимать, что сдача 
крови – это не только благотво-
рительность в чистом виде, но 
и ряд привилегий каждому дей-
ствующему, активному донору. 

Как показывают многолет-
ние исследования и наблюде-
ния за состоянием здоровья 
доноров, у регулярно сдаю-
щих кровь – никаких откло-
нений в состоянии здоровья 
не наблюдается. Более того, 
каждая кроводача, не нарушая 
имунную систему донора, при 
этом улучшает обмен веществ 

в организме. Систематиче-
ское донорство увеличивает 
продолжительность жиз-
ни, в пять раз снижает риск 
инфаркта миокарда. Каждому 
донору при этом гарантирует-
ся полная безопасность про-
цедуры сдачи крови и конфи-
денциальность информации о 
состоянии его здоровья, кото-
рое, кстати, будет находиться 
на постоянном контроле.

Граждане, сдавшие бесплат-
но кровь сорок и более раз или 
плазму шестьдесят и более раз, 
награждаются нагрудным зна-
ком «Почетный донор России» 
и имеют право на социальную 
поддержку государства, уста-
новленную российским зако-
нодательством. 

Завершая разговор о важно-
сти донорского движения в Рос-
сии в целом и нашем регионе, 
в частности, хочется пожелать 
всем нашим читателям пом-
нить, что помогать ближнему – 
главное правило жизни каждо-
го человека. Но наши пациенты 
нуждаются в крови здорового 
человека, поэтому желание по-
мочь своим участием также 
должно быть безопасным. Поэ-
тому в день сдачи крови донор 
обязательно должен пройти 
процедуру обследования, при 
этом каждый должен проанали-
зировать состояние своего здо-
ровья, образ жизни в последние 
месяцы и возможные факторы 
риска, потому что за безопас-
ность своей крови в первую 
очередь отвечает сам донор.

Уважаемые ростовчане, желающие оказать помощь  
Службе крови, мы ждем вас по адресу: 

ГУЗ «Станция переливания крови» Ростовской области  
Министерства здравоохранения Ростовской области,

г. Ростов-на-Дону, ул. Ченцова. 71,  
тел. (863) 251-82-81 

Телефон бесплатной горячей линии Государственной программы  
развития добровольного донорства «Служба крови» 

8-800-333-33-30, www.yadonor.ru

клетки, приводит их к гибели. 
Препарат может применять-
ся для лечения пациентов с 
острыми и рецидивирующими 
T-клеточными лимфобластны-
ми лейкозами и T-клеточными 
лимфобластными лимфомами, 
которые трудно поддаются ле-
чению обычными химиотера-
певтическими методами. Кро-
ме этого, «Неларабин» может 
использоваться при указан-
ных заболеваниях для стаби-

лизации состояния больных 
перед пересадкой костного 
мозга. 

Препарат разработан на 
основе отечественного сы-
рья. Сейчас «Неларабин» 
готовится к клиническим 
испытаниям. 

Новый препарат разра-
ботан в ходе выполнения 
программы инновацион-
ного развития на 2007-2010 
годы.

у 12  % детей от общего числа 
больных раком заболевание 
носит Т-клеточный характер». 

Новый препарат «Нела-
рабин», проникая в раковые 

Т-клеточные лейкозы от-
носятся к редким онко-
логическим заболева-

ниям. Наиболее остро болезнь 
протекает у детей. В Беларуси 

Уважаемые партнеры!

Приглашаем вас  
распространять ваши 

рекламно-информационные  
материалы (листовки, бу-

клеты, флайеры) по нашему 
реестру доставки  

одновременно с журналом 
«Фармацевтика 2000+»  
и приложением к нему 

– газетой «Современное 
здравоохранение».

Для справок:  
тел. (863) 220-38-27,  

факс (863) 297-26-17,
e-mail: farma2000@aaanet.ru 
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Проблемы 
массового  

здравоохранения

Список врачей, имею-
щих право на выпи-
ску рецептов ДЛО, 
определяется органом 
управления здравоох-
ранением субъекта 
Российской Федерации  
и имеется в каждой 
поликлинике. 

Информацию о допол-
нительном лекар-
ственном обеспечении 
можно получить: 
n	 у лечащего врача; 
n	 в страховой органи-
зации, выдавшей полис 
обязательного медицин-
ского страхования; 

Количество и дозы лекарств в каждом конкретном случае 
определяются лечащим врачом исходя из диагноза забо-
левания и состояния больного и указываются в рецепте. 
Поэтому аптека выдаст назначенное лекарство в точном 
соответствии с предъявленным рецептом. Сумма рас-
ходов, необходимых для лечения, не ограничивается. 

В министерстве  
здравоохранения  

Ростовской области  
работает горячая линия  

по вопросам  
дополнительного  

лекарственного  
обеспечения граждан. 

Специалисты фармацевтиче-
ского управления ответят на все 

интересующие вопросы,  
а также помогут разрешить  

возникшие трудности  
в обеспечении лекарственными  

препаратами по телефону 

(863) 263-20-50 

Горячая линия  
работает ежедневно

с 10.00 до 12.00  
и с 15.00 до 17.00 часов  

(кроме субботы  
и воскресенья).

Дополнительное 
лекарственное  
обеспечение:  

проблема решена?
Правом на получение 

набора социальных 

услуг, в
 том числе  

бесплатных лекар-

ственных средств,  

в Ростовской области 

пользуются 222 476  

человек.

(Окончание. Начало на стр. 1)

До вступления в силу нового 
порядка министерство здраво-
охранения Ростовской области 
подготовило всю необходимую 
нормативную документацию, 
разработало сетевой график 
проведения мероприятий по 
подготовке закупки лекар-
ственных средств, изделий ме-
дицинского назначения и спе-
циализированных продуктов 
лечебного питания. Был раз-
работан и утвержден Порядок 
взаимодействия всех участни-
ков организации обеспечения 
лекарственными средствами от 
муниципальных учреждений 
здравоохранения до уполно-
моченной фармацевтической 
организации. 

В соответствии с утвержден-
ным порядком взаимодействия, 
лекарственные средства для фе-
деральных льготников достав-
ляются фармацевтическими 
организациями на дом по месту 
жительства, что позволяет по-
высить доступность медицин-
ской помощи, прежде всего для 
больных, проживающих в сель-
ской местности вдали от район-
ных центров. Для обеспечения 
остальной группы федеральных 
льготников Ростовской области 
из федерального бюджета вы-
деляются денежные средства 
на приобретение лекарств, ко-
торые распределяются по апте-
кам согласно особому приказу 
министерства здравоохранения 
Ростовской области. Получить 
эти лекарства пациенты могут 

бесплатно по рецепту, выписан-
ному лечащим врачом, исходя 
из диагноза заболевания и со-
стояния больного. Срок дей-
ствия рецепта – один месяц. В 
случае временного отсутствия 
выписанных необходимых ле-
карственных средств аптечное 
учреждение может предложить 
аналоговые замены либо соглас-
но «Правилам отсроченного об-
служивания» заказать данный 
препарат и сообщить пациенту 
о конкретном сроке получения. 
Если пациент по состоянию 
здоровья не может сам получать 
лекарство, его может получить 
любой гражданин, которому 
пациент передаст рецепт.

Кроме федеральной, суще-
ствует группа льготников, кото-
рая обеспечивается лекарствен-
ными средствами и изделиями 
медицинского назначения толь-
ко из областного бюджета. 

В Ростовской области  
253 619 человек имеют право 
на льготное лекарственное 
обеспечение из средств област-
ного бюджета. Отпуск лекар-
ственных средств осуществля-
ется из аптечных предприятий 
(в основном, государственной 
формы собственности), ко-
торые закрепляются по месту 
жительства пациентов. 

К этой группе относятся 
дети до трех лет жизни, пенси-
онеры, получающие пенсию по 
старости или по случаю поте-
ри кормильца, лица, подверг-
шиеся политическим репрес-
сиям, лица с заболеваниями 

детским церебральным 
параличом, гепатоце-
ребральной дистрофи-
ей или фенилкетонурией, 
с хроническими тяжелыми 
заболеваниями кожи, брон-
хиальной астмой, онкологи-
ческие больные, диабетики 
и другие, которые получают 
или полный комплект лекар-
ственных средств для лечения 
данных заболевании, или же 
только некоторые лекарства 
по утвержденным для них спи-
скам исходя из диагноза забо-
левания.

Региональная составляющая 
лекарственного обеспечения 
в 2008 году составила 185 млн 
рублей. В Ростовскую область 
было поставлено препаратов 
на 25,8 миллионов рублей по  
1 263 торговым наименовани-
ям. Было выписано 64 203 ре-
цепта, а обслужено 48,3 тыс. 
По программе «Диабет» на за-
купку сахароснижающих пре-
паратов, инсулинов и средств 
самоконтроля для диабетиков 
было направлено 132 млн ру-
блей. 

На состоявшейся в Минз-
дравсоцразвития РФ пресс-
конференции по льготному 
лекарственному обеспечению 
заместитель министра здра-
воохранения и социального 
развития РФ В. И. Староду-
бов отмечал, что новая схема 
лекарственного обеспечения, 
подразумевающая разделение 
полномочий по дополнитель-
ному лекарственному обеспе-

– Мы не можем запре-
тить людям выходить из 
системы ДЛО, – подчер-
кивает Татьяна Быковская. 
– Но каждый должен по-
нимать, что, забирая свой 
социальный пакет, он не 
только сам теряет право 
на получение государствен-
ного лекарственного обе-
спечения, но и уменьшает 
шансы на его получение еще 
нескольким пациентам. Мы 
все должны понимать, что 
государственные программы 
всегда предполагают соли-
дарную ответственность 
всех участников системы 
за ее эффективное функцио-
нирование, за рациональное 
использование инвестиций в 
здоровье человека.

чению между федеральным 
центром и регионами, в це-
лом себя оправдала. Ростов-
ская область вошла в перечень 
территорий, успешно работаю-
щих по данной программе. 

Вместе с тем, существует 
ряд проблем, главная из кото-
рых обусловлена недостаточ-
ным уровнем финансирования 
программы, где большинство 
льготных категорий граждан 
вышли из нее. При этом в про-
грамме осталось 20-30 % граж-
дан, являющихся тяжелыми 
хроническими больными, ко-
торым требуется дорогостоя-
щая лекарственная помощь. 
Анализ ситуации показал – ле-
чение больных не укладывает-
ся в объем средств, который 
предусмотрен на эти цели (417 
рублей в месяц на одного льгот-
ника). Значит должен решаться 
вопрос о выделении дополни-
тельных средств регионам. 

«Сравнивая результаты ра-
боты ДЛО с 2005 года, можно 
сделать вывод о заметном улуч-
шении обеспечения населения 
лекарственными препаратами. 
Однако проблемы есть, – отме-
чает министр здравоохранения 
Ростовской области Татьяна 

Быковская. – Я считаю, что 
допущена системная ошибка: 
ДЛО работает по страхово-
му принципу, значит безобид-
но для системы выйти из нее 
нельзя. За каждым вышедшим 
ушли деньги. Оставшиеся боль-
ные – как правило, самые тяже-
лые – остаются при минимуме 
средств. Тем не менее нам выде-
лено из федерального бюджета 
754 миллиона рублей на общий 
список больных. А на высокоза-
тратные заболевания мы до-
бились добавки средств, и нам 
выделено 548 миллионов рублей. 
Таким образом, мы получили 1,3 
миллиарда рублей в 2008 году в 
расчете на 151 тысячу льгот-
ников. Это гораздо лучше, чем 
в прошлом году». Министр ак-
центировала внимание на том, 
что необходимо разъяснять лю-
дям механизм функционирова-
ния системы ДЛО по принципу 
страхования.

Редакция выражает благодарность  
пресс-службе министерства  

здравоохранения Ростовской области  
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Рубрику ведёт В.А. Орлова,  
руководитель пресс-службы 

МЦ «Гиппократ»,  
кандидат филологических наук

п о к а  г о р и т  с в е ч а :  з а м е т к и  о  ч е л о в е ч н о с т и

Навстречу пациенту

«Ни здравоохранение в целом, ни бюджеты всех уровней не 
справятся с заболеваемостью жителей без их осознанного 
и ответственного отношения к себе и своему здоровью. Со-
вершенно очевидно, что пришло время переносить акценты 
на профилактическую направленность здравоохранения. 
Необходимо менять отношение населения к вопросам сохра-
нения собственного здоровья ... Мы должны научить челове-
ка  быть здоровым», – призвала министр здравоохранения 
Ростовской области Татьяна Юрьевна Быковская. 

На территории санатория «Ростовский» начал 
работу Первый ростовский хоспис «Преодоле-
ние» для неизлечимо больных и умирающих лю-
дей. Цель его создания – обеспечить патронаж 
за пациентами, нуждающимися в постоянном 
уходе. Идею и девиз подобных центров можно 
выразить фразой: «Если человека нельзя вы-
лечить, то это не значит, что для него ничего 
нельзя сделать». Инициатором проекта высту-
пил Медицинский центр «Гиппократ»... 

В конце марта состоялось расширенное заседа-
ние коллегии Министерства здравоохранения 
Ростовской области и Правления Ростовского 
областного фонда обязательного медицинского 
страхования (РОФОМС). Руководители систе-
мы здравоохранения области подводили итоги 
года минувшего и намечали планы на 2009-й год.

Из истории  
хоспис-услуг в России

Термин «хоспис» в переводе с английского означает «приют для 
странников». В современном понятии – это специализированное 
медико-социальное учреждение для ухода за неизлечимо больными 
и умирающими людьми. Во всем мире хосписы существуют уже не-
сколько десятилетий. 

В России это милосердное движение началось немногим более 10 
лет назад. Пионером его стал ныне покойный журналист английской 
газеты «Гардиан» Виктор Зорза, у которого дочь умерла от рака. 
Умирая, она завещала отцу строить хосписы в нашей стране, пото-
му что он был выходцем из России. Первый хоспис Зорза основал 
в Санкт-Петербурге в 1991 году, – тогда ему помогал врач Андрей 
Гнездилов. У истоков отечественного хоспис-дела стояли Анатолий 
Собчак, Людмила Нарусова, академик Дмитрий Лихачев. В Москве 
хоспис появился в 1993 году, далее последовало открытие таких ме-
дицинских учреждений в других городах Московской области.

Для Юга России это понятие еще долгое время оставалось неиз-
вестным. В 1997 году на базе муниципального медицинского учреж-
дения Таганрога был открыт первый хоспис в Ростовской области. 
Необходимость создания центров по уходу за тяжелыми больными 
оставалась очевидной: по статистике, на каждую тысячу жителей 
приходится один-два лежачих больных. Всего же только в Ростове-
на-Дону около 2 тысяч человек являются профильными пациентами 
хосписа. 

Первоначальная идея об открытии Первого ростовского хосписа 
принадлежала Михаилу Викторовичу Кацману, заслуженному вра-
чу РФ, кандидату медицинских наук, создателю и первому директору 
МЦ «Гиппократ». Долгое время он проработал онкологом и ему не-
редко доводилось видеть людей с тяжелыми стадиями раковых за-
болеваний. 

Хоспис представляет со-
бой стационар на 30 
коек. Это позволяет 

создать его пациентам почти 
домашние условия. «Если раз-
местить здесь большее коли-
чество пациентов, получится 
уже настоящая больница, и 
потеряется необходимая ат-
мосфера хосписа. У нас уютно, 
каждая палата обустроена по-
домашнему, сейчас готовится 
к открытию домовая часовня, 
несколько дней в неделю здесь 
будут отправляться церков-
ные службы, священники будут 
проводить беседы с пациента-
ми. Для желающих откроют 
свои двери студии рисования и 
литературная гостиная. Здесь 
находятся не только онкологи-
ческие больные, но и пациенты 
с тяжелыми неврологическими 
и другими заболеваниями, а 
также пожилые люди, кото-
рые нуждаются в специальном 
уходе», – поясняет старшая 

медсестра хосписа Венера Бу-
харина. 

«В хосписе работают подго-
товленные специалисты, про-
шедшие профильную психоло-
гическую подготовку. Весь наш 
персонал обучался в Москве. 
Для работы в хосписе прини-
маются только те, кто вы-
держал строжайший отбор, и 
потому случайных людей здесь 
нет», – объясняет Алексей 
Кузнецов, главный врач и ру-
ководитель МЦ «Гиппократ».

Посещение больных в 
Первом ростовском хосписе 
«Преодоление» разрешено все 
24 часа в сутки. По желанию 
родственников пациентов, 
они могут проживать в пала-
те непосредственно вместе с 
больными. «Для нас ценна не 
столько их помощь, сколько 
поддержка, которую получает 
больной – то ощущение семьи, 
тепла и заботы, которое мо-
гут дать только родные люди», 
– говорит В. Бухарина.

Выездная служба также яв-
ляется одной из услуг Первого 
ростовского хосписа «Преодо-
ление», которая будет включать 
в себя работу трех бригад, гото-
вых в любое время прийти на 
помощь. Смысл ее заключается 
в организации лечения пациен-
тов и обучении родственников 
элементарным приемам ухода 
за больным в домашних усло-
виях. Такой подход позволяет 
снизить нагрузку медицинского 
персонала бригад, а родствен-
ников включить в активную 
фазу поддержки пациента.

«Открытие хосписа требу-
ет больших материальных за-
трат. Нам в этом деле очень 
помогает городская админи-
страция. Но благотворитель-
ности, как известно,  много не 
бывает, и мы рады любой по-
мощи – и не только деньгами. 
Может быть, откликнуться  
в этом смысле и читатели «Со-
временного здравоохранения», – 
надеется А. В. Кузнецов. 

Дом, где утишают боль
В Ростове-на-Дону открылся первый хоспис

Что сделано и что надо сделать!

Данные говорят о суще-
ственном прогрессе в 
деле переоснащения 

медицинских учреждений в 
городах и районах области. 
Строители отчитались о капи-
тальном ремонте 33 медучреж-
дениий областного подчине-
ния (на что было направлено 
332 млн рублей из областного 
бюджета). К примеру, полно-
стью завершен ремонт в Об-

ластном центре планирования 
семьи и репродукции челове-
ка, Центре профилактики и 
борьбы со СПИД (читайте 
об этом на стр. 8 «СЗ»), Об-
ластном консультативно-диа
гностическом центре, ряде 
филиалов областного противо-
туберкулезного и дерматове-
нерологического диспансеров. 
Был проведен капитальный ре-
монт роддомов на общую сумму 

134 млн рублей. Реализуются об-
ластные программы по борьбе с 
распространением социально-
значимых заболеваний (тубер-
кулез, ВИЧ-инфекция, сахар-
ный диабет, онкологические 
заболевания). Осуществляется 
вакцинопрофилактика, разви-
вается служба крови.

Новым шагом стали меро-
приятия по совершенствова-
нию организации медпомощи 
лицам, пострадавшим в ДТП. 

С середины 2008 г. в обла-
сти реализуются федеральные 
мероприятия по развитию 
службы крови. Для областно-
го центра крови поставлено 
оборудование на сумму 101,5 
млн руб., в том числе, мобиль-
ный пункт забора крови. Из 

бюджета Ростовской области 
на мероприятия по организа-
ции заготовки, хранения и 
переработки донорской кро-
ви в 2008 году было выделено 
82,3 млн рублей. В 2009 году 
предусмотрено финансирова-
ние в сумме 80,4 млн руб. 

В текущем году будут реа-
лизованы мероприятия по 
профилактике и лечению 
сердечно-сосудистых забо-
леваний. Запланирована реа-
лизация областной целевой 
программы улучшения де-
мографической ситуации в 
Ростовской области и целевой 
программы «Развитие службы 
детства и родовспоможения». 

 В настоящее время ведется 
активное строительство пери-

натального центра мощностью 
130 коек на условиях софи-
нансирования области и феде-
рального центра.

С 2009 года акцент в разви-
тии здравоохранения области 
сделан на качество оказывае-
мой медпомощи.

«Реализация мероприятий по 
формированию здорового обра-
за жизни и устранению вредных 
привычек, приобщение населе-
ния к занятиям физкультурой 
и спортом, рациональному пи-
танию является важнейшим 
фактором, способствующим 
социально-экономическому раз-
витию региона. Это должна 
быть целенаправленная рабо-
та, дающая возможность каж-
дому гражданину узнать все о 
своем здоровье и сохранить его 
на благо семьи и общества», – 
отметила министр здравоохра-
нения области.

Очерк о том,  
как жить  
здоровым,
читайте  

в №2-2009  
журнала  

«Фармацевтика 
2000+»

Очерк о том,  
как жить  
здоровым,
читайте  

в №2-2009  
журнала  

«Фармацевтика 
2000+»
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Проблемы 
массового  

здравоохранения

На конец 2008 года в Ростовской области больных 
сахарным диабетом насчитывалось 92 638 чело-
век, из них 617 детей. В целом же, отношение к 
этой проблеме имеет 10 % (!)  населения области. 

Сахарный  
диабет

Аспекты медицинские  
и социальные

Для работы в отдален-
ных населенных пунктах 
области медики области 
получили передвижной 
диабетический модуль – 
амбулаторию на колесах, 
оснащенную оборудова-
нием для диагностики 
осложнений у больных.

В 2008 году в область из федерального бюджета 
поступило противодиабетических препара-
тов на сумму более 223 млн рублей. Из средств 
областного бюджета на решение этого во-
проса выделено 130,9 млн рублей. На 2009 год 
запланирована сумма 142,17 млн. рублей. Для 
обеспечения больных, нуждающихся в изделиях 
ежедневного контроля уровня сахара в крови 
(тест-полоски к глюкометрами, шприц-ручки, 
иглы) будет направлено 3 млн. 320 тыс. рублей.

Психологические аспекты питания людей с диа-
бетом всегда занимали особое место в терапии 
этого заболевания. Режим питания весьма 
строг, когда речь идет об углеводах. Но... 

кокачественных препаратов и 
проведение постоянного кон-
троля уровня глюкозы в крови. 
В связи с этим министерство 
здравоохранения Ростовской 
области выступило инициа-
тором включения с 2008 года 
в федеральный список пре-
паратов по дополнительному 
лекарственному обеспечению 
(ДЛО)  средств самоконтроля. 
Но задача полного обеспече-
ния больных лекарственны-
ми средствами для лечения 
основного заболевания и его 
осложнений все еще не ре-
шена. Существующая норма-
тивная база, в зависимости от 
степени тяжести заболевания 
пациента и имеющихся ослож-
нений основного заболевания, 
разделяют ответственность по 
лекарственному обеспечению 
диабетиков на федеральный и 
региональный уровни. Из об-
щего числа больных федераль-
ные льготники составляют  
38 237 человек, региональные 
– 54401 человек.

Основа заболевания са-
харным диабетом – аб-
солютный  или отно-

сительный дефицит инсулина 
(белковой молекулы, которая 
играет главную роль в обмене 
веществ человека). В 2006 году 
Генеральная ассамблея ООН 
приняла Резолюцию, согласно 
которой диабет признается 
хронической, ослабляющей 
общее состояние здоровья и 
крайне «дорогой» болезнью, 
связанной с рядом осложне-
ний и представляющей серьез-
ную угрозу для человечества. 

О Хлебных 
Единицах

Не секрет, что очень ча-
сто пациенты с первым 
типом сахарного диабета 
или родители заболевших 
детей вынуждены круто 
изменять рацион и режим 
питания. Зная систему 
ХЕ, пациент может лег-
ко оценить количество 
углеводов в продуктах пи-
тания и рассчитать не-
обходимую дозу инсулина 
короткого действия.

Для удобства подсче-
та усваиваемых углеводов 
пользуются таким поня-
тием, как хлебная единица 
(ХЕ). Принято считать, что 
на 1 ХЕ приходится 10-12 
г. усваиваемых углеводов. 
Одна нескомпенсирован-
ная инсулином ХЕ повыша-
ет уровень сахара в крови в 
среднем на 1.5-1.9 ммоль/л. 
За один прием пищи, на 
одну инъекцию короткого 
инсулина, рекомендуется 
съедать не более 7 ХЕ.

Как определить количе-
ство ХЕ в продукте, куплен-
ном в магазине? Например, 
в шоколаде. На обертке от 
шоколадки обычно есть 
надпись, в которой указа-
но, сколько белков, жиров 
и углеводов содержит этот 
продукт в 100 граммах. До-
пустим, написано, что в 
100 г шоколада содержится 
60 г углеводов. Это значит, 
что 100 г этого шоколада 
содержат 5-6 ХЕ. Обычно 
шоколадки разделены по-
лосками на 5-6 долек. Зна-
чит, 1 долька будет содер-
жать 1 ХЕ. Не забывайте, 
что некоторые продукты 
могут оказаться диетиче-
скими, и не содержать са-
хара. Тогда на этикетке, 
там, где написано слово 
ингредиенты (составляю-
щие) будет стоять: нутрас-
вит или аспартам (напри-
мер, сок «Тампико» может 
быть обычным, а может 
оказаться диетическим). 
Такие продукты содержат 
меньшее количество ХЕ.

По материалам «Диабетического  
вестника», №1 (20)–2009

ной проблеме и улучшения 
жизни больных сахарным диа-
бетом: ведется поименный учет 
больных, отслеживаются осо-
бенности течения заболевания, 
проводится анализ потребно-
сти в противодиабетических 
препаратах и осуществляется 
обеспечение ими всех нужда-
ющихся. Все эти меры отраже-
ны в программном комплексе 
«Диабет-регистр». 

Общей точкой зрения ми-
нистерства, врачей, самих 
больных на проблему диабета 
на Дону является твердая уста-

Психология диабетического питания

Раньше продукты, со-
держащие сахар, полно-
стью исключались из 

диеты. Это создавало у людей 
ощущение вины, когда они 
«нарушали правила». То, что 
могло делать большинство 
людей, например, изменять 
время приема и объем употре-
бляемой пищи (или баловать 
себя «по случаю» чем-нибудь 
«сладеньким») не одобрялось, 
а некоторые смотрели на это, 
почти как на «грех». Но теперь 

это является устаревшим и не-
оправданным подходом. 

Так и не было доказано, что 
включение продуктов с умерен-
ным содержанием сахара ухуд-
шает контроль глюкозы крови. 
Оказалось, что совсем не обяза-
тельно строго соблюдать режим 
питания и употреблять специ-
альные продукты только из-за 
одного диабета, особенно, если 
инсулин вводится перед едой, 
как при режиме многократных 
инъекций или лечении помпой 

(дозатором). Однако очень важ-
но иметь регулярные привычки 
в еде и знать количественный 
состав углеводов в продуктах. 
Многие люди с диабетом живут 
полноценной жизнью, получа-
ют удовольствие от еды и в то 
же время хорошо справляют-
ся с контролем своего уровня 
глюкозы в крови. Чем больше у 
тебя будет знаний об углеводи-
стых продуктах и их влиянии 
на глюкозу крови, тем лучше 
будет твой контроль над диа-
бетом.

Даже без диабета важно об-
ращать внимание на то, что ты 
ешь. Но помни, что на пищу 
нельзя смотреть, как на ле-
карство. Пища должна выгля-

В рамках мероприятий по 
профилактике и лечению это-
го заболевания представители 
областной исполнительной и 
законодательной власти, вра-
чи, активисты диабетической 
общественности, социальные 
работники делают многое для 
привлечения внимания к дан-

новка на использование для 
лечения больных диабетом 
широкого ассортимента высо-

деть привлекательно  и быть 
вкусной. Предназначение еды 
– доставлять удовольствие, 
она должна нравиться и при-
носить удовлетворение. Если 
концентрироваться только на 
продуктах, которые являют-
ся «хорошими для тебя», ис-
ключая все остальные, трудно 
получить удовлетворение от 
приема пищи. Полезнее об-
судить то, что можно есть, с 
диетологом, который поможет 
тебе набросать план питания, 
основанный на времени еды, 
обычном распорядке дня и тех 
привычках, которые важны 
для твоей семьи. 

Генеральный директор 
ЗАО «Диетические продукты»             

В. В. Манэсси

Рекомендации 
диабетику  

по организации 
питания

l	Основные и дополнитель-
ные приемы пищи («пере-
кусы») должны быть при-
близительно в одно и то же 
время каждый день.

l	Планируйте время и со-
став еды с учетом других 
занятий в течение дня, на-
пример, собираетесь вы за-
ниматься спортом или си-
деть за столом?

l	На «перекусы» лучше бе-
рите свежие фрукты.

l	При проблемах с весом 
сократите «перекусы», а 
также объем еды в основ-
ные приемы пищи.

l	Стремитесь к высокому 
содержанию клетчатки в 
своей еде.

Более подробно об этом – 
читайте в №2-2009 журнала 

«Фармацевтика 2000+»
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Аптечное дело

«36,6»: от продаж  
к производству

В 2005 году аптечная сеть 36,6 приступила к выпуску  
собственной линии товаров в рамках проекта Private Label –  

товаров под торговой маркой «36,6».  
Каковы результаты этого проекта?

Линейка товаров марки «36,6»  
представлена в нескольких категориях: без-
рецептурные препараты, косметика, пара-
фармацевтика. Это, по мнению руководства 
аптечной сети «36,6», расширяет продуктовое 
предложение для покупателей, позволяет эко-
номить на наценке и услугах дистрибьюторов 
и, в конечном счете, сокращает стоимость 
продукции в рознице, что должно было сделать 
продукцию этой марки более привлекательной 
для потребителя. 

Аптечная сеть «36,6» 
является единственной 
российской аптечной  
сетью, сумевшей  
начать производство  
и реализацию лекар-
ственных препаратов 
под собственной  
торговой маркой.

Собственная торговая марка «36,6» это:
n	 более 534 наименований; 
n	 83 производителя в 15 странах мира;
n	 средняя валовая маржа – более 60 %;
n	 продажи линеек «Natura 36,6» и «MED response 36,6»  
	 составляют 7 % от всех  продаж косметики в «36,6»,  
	 и занимают второе место после Vichy, абсолютного  
	 лидера продаж в России.

Как известно, «36,6» 
представляют собой не 
только аптеки, но и так 

называемые магазины шаговой 
доступности, и это в какой-то 
мере определяет ассортимент-
ную политику. Многие заходят 
сюда не столько за лекарства-
ми, сколько за сопутствующи-
ми товарами. Поэтому марке-
тологи «36,6» считают, что в 
торговом зале, который нахо-
дится на многолюдной улице, 
можно продавать не только 
шампуни, но и… зонтики, рам-
ки для фото, да и многие другие 
товары «импульсного» спроса. 
Этим и вызваны постоянные 
эксперименты с ассортиментом 
в аптеках этой сети. Согласно 
собственным исследованиям, 

проведенным специалистами 
сети «36,6»,  покупатели ценят 
в этой продукции простоту вы-
бора (в море мало известных 
брендов), качество (подтверж-
денное Минздравсоцразвития 
РФ), наличие известных брен-
дов (Унипласт, Омеганол, Чер-
нега и т. д.), невысокую цену 
(которая стала возможным 
благодаря исключению посред-
нических звеньев в поставке 
этих товаров, экономии на 
рекламе по зонтичному прин-
ципу, низкой себестоимости 
из-за значительных объемов 
производства. Немаловажен 
и тот факт, что «36,6» – един-
ственное учреждение аптечной 
отрасли, попавшее в правитель-
ственный список системообра-

з у ю щ и х 
предприя-

тий, которые 
г о с у д а р с т в о 

заинтересова-
но поддерживать в условиях 

кризиса…
Но вернемся к номенклатуре 

товаров. Под собственной мар-
кой «36,6» выпускает пластыри, 
шампуни, линии по уходу за 
лицом и телом, зубные пасты, 
презервативы, лекарственные 
средства, пищевые добавки, 

витаминные комплексы и дру-
гие продукты. Конечно, ряд 
продуктов – аналоги хорошо 
известных брендов (их можно 
распознать по дизайну, похо-
жему на продукт-оригинал). 
Но есть в проекте и уникаль-
ные товары, произведенные по 
оригинальным формулам. На-
пример, специальная зубная 
паста с витамином С.

Такая форма продвижения 
своего бренда безусловно об-
ладает рядом преимуществ, 

позволяя выдумывать всё но-
вые и новые формы контакта 
с конечным потребителем. К 
примеру, известен факт, когда 
на некоторые товары под мар-
кой «36,6» даже была объявле-
на специальная «фирменная» 
цена – 36,60 руб. При этом 
ассортимент этой продукции 
постоянно пополняется. Её ис-
ключительной чертой остается 
то, что продается она исключи-
тельно в сети аптек «36,6» как в 
Москве, так и в регионах.

Витаминные комплексы «36,6»

Целевой уровень продаж  
товаров собственной торговой марки «36,6» 

(СТМ)
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Источник: данные компании

июль 2008

4,6 %

прогноз на 2011

10 %

Витамин С + Цинк для взрослых 36,6
Производитель – «Малкут», Белоруссия,  
под контролем «Хоффман Ля-Рош», Швейцария
n	 повышает сопротивляемость организма к инфекциям;
n	 способствует быстрому выздоровлению;
n	 растворяется в горячей и холодной воде, обладает 
приятным вкусом.
 
Витамины для сердца 36,6
Производитель – «Малкут», Белоруссия,  
под контролем «Хоффман Ля-Рош», Швейцария
n	 источник витаминов С, В2, В6, В12, фолиевой кислоты, 
магния;
n	 способствует снижению риска сердечно-сосудистых  
заболеваний;
n	 защищает стенки сосудов от повреждений, способных 
привести или ускорить развитие атеросклероза.
 
Витамины для фитнеса  
с Л-Карнитином 36,6
Производитель – «Малкут», Белоруссия,  
под контролем «Хоффман Ля-Рош», Швейцария
n	 нормализует обмен веществ при напряженном образе 
жизни и высоких стрессовых нагрузках;
n	 способствует снижению веса за счет сжигания жиров;
n	 понижает уровень холестерина в крови;
n	 улучшает насыщение клеток кислородом;
n	 повышает физическую выносливость и сокращает 
период восстановления при физических и спортивных на-
грузках;
n	 предотвращает и снижает послетренировочные мы-
шечные боли.

Витамины для интеллекта 36,6
Производитель – «Малкут», Белоруссия,  
под контролем «Хоффман Ля-Рош», Швейцария
n	 дополнительный источник витаминов, минеральных 
веществ, холина и лютеина;
n	 повышает умственную работоспособность;
n	 способствует концентрации внимания, улучшения 
процессов запоминания и мышления;
n	 идеальное средство для студентов, учащихся, бизнес-
менов, чей образ жизни связан с недосыпаниями, пере-
лётами, важными решениями, стрессами.

Энерготоник с таурином 36,6
Производитель – «Малкут», Белоруссия,  
под контролем «Хоффман Ля-Рош», Швейцария
n	 сбалансированная композиция тонизирующих, энер-
гетических и незаменимых питательных веществ;
n	 оказывает тонизирующее влияние на психоэмоцио-
нальное состояние;
n	 вызывает прилив энергии, бодрости, улучшение само-
чувствия;
n	 повышает физическую и психическую активность;
n	 способствует мобилизации организмом резервных 
возможностей.

266
рублей

98
рублей

196
рублей

249
рублей

349
рублей

Вся линейка фиточаёв 
по президентской программе «Здоровье нации»

Соль карловых вар 
для приёма внутрь!
Оздоровление без посещения 
знаменитого курорта!

Приобретайте  у  официального дистрибьютора  по юфо  –  фирмы «интер+» 
г. Ростов-на-Дону, тел. (863) 296-82-63 – круглосуточно!

                                     e-mail:  interplus2008@rambler.ru
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Здоровье – детям: 
мнение офтальмолога

Гиперметропия (дально-
зоркость) – это норма, 
когда речь идет о ребен-
ке младшего возраста. 
Но если к 10 годам она не 
проходит могут поя-
виться астенопические 
жалобы – головные боли 
и затуманивание зрения. 

Миопия – наиболее рас-
пространенное нарушение 
зрения. Изображение пред-
метов при близорукости 
попадает не на сетчатку, 
что дало бы хорошее зре-
ние, а перед сетчаткой и 
изображение получается 
расплывчатым.

По данным детских офтальмологов, более 30 % 
детей страдают различными заболеваниями 
глаз и нарушениями зрения: близорукостью, 
дальнозоркостью, амблиопией, косоглазием... 
Сегодня о проблемах детского зрения мы беседу-
ем с Инной Сергеевной Малютиной – главным 
врачом офтальмологической клиники «Экси-
мер», врачом высшей категории, кандидатом  
медицинских наук.

Здоровый  
взгляд на детство

9	Все родители хотят, 
чтобы их дети росли здоро-
выми и счастливым. Скажи-
те, как сохранить зрение ре-
бенка?

– Если ребенок ни на что не 
жалуется, это еще не означа-
ет, что он полностью здоров. 
Только специалист может по-
нять, есть ли у вашего ребенка 
проблемы со зрением. 

Для того чтобы быть уве-
ренными в хорошем зрении 
вашего ребенка, необходимо 
соблюдать одно, но очень важ-
ное правило – регулярно посе-
щать врача-офтальмолога. 

Например, современный 
комплекс диагностического 
оборудования нашей клини-
ки позволяет всесторонне ис-
следовать строение глазного 
яблока и обнаружить причину 
плохого зрения даже на самой 
ранней стадии. Обследование 
занимает чуть больше часа, по-
этому дети не успевают сильно 

устать. Для расширения зрачка 
сегодня применяются препа-
раты нового поколения. Они 
безвредны и легко переносят-
ся детьми. Чаще всего уже че-
рез два часа после их примене-
ния зрачок сужается и ребенок 
нормально видит и может 
читать. Результат тщательной 
диагностики позволяет при 
необходимости подобрать ин-

дивидуальный курс лечения 
и предотвратить развитие се-
рьезных глазных заболеваний.

9	Всем известно: чем 
раньше начато лечение, тем 
оно эффективнее. Каких 
«взрослых» проблем удастся 
избежать нашим детям, если 
их родители вовремя обра-
тятся к офтальмологу?

– Одна из серьезных про-
блем, с которой сталкивается 
по статистике каждый третий 
человек, – это близорукость. К 
сожалению, сегодня близору-
кость составляет 60 % от всех 
заболеваний и в структуре дет-
ской глазной патологии – тоже. 
В группу риска прежде всего 
попадают дети близоруких ро-
дителей. Но также не следует 
забывать, что к развитию ран-
ней школьной близорукости 
приводят ненормированные 
зрительные нагрузки, несо-
блюдение зрительной гигиены, 
несоответствие образа жизни 
возрасту ребенка.

При помощи специального 
оборудования мы проводим 
курсы лечебной стимуляции 
зрительной системы, что по-
зволит либо остановить, либо 
замедлить развитие близору-
кости еще в детском возрасте. 

9	Сегодня существует 
большое количество особых 
компьютерных программ, 
программ так называемого 
аппаратного лечения, способ-
ствующих улучшению зрения. 
Насколько они эффективны?

– Ни для кого не секрет, 
что зрение в детстве еще не 
окончательно сформировано. 
Раньше предотвратить разви-
тие глазных заболеваний было 
практически невозможно. Но, 
к счастью, сейчас в распоря-
жении офтальмологов имеет-
ся широкий спектр щадящих 
терапевтических аппаратных 
методов, помогающих снять 

школьного возраста, так и для 
совсем маленьких пациентов.
9	Многие родители очень 

боятся, что как только ребе-
нок начнет посещать школу, 
его зрение станет падать. 
Как подготовить детские 
глаза к школьным нагрузкам?

– Увы, эти опасения не-
безосновательны. Подготов-
ка к школе и учебный про-
цесс зачастую приводят к 
перенапряжению зрительной 
системы. К семи годам еще 
не завершено функциональ-
ное развитие органа зрения, 
поэтому дети не готовы к 
чрезвычайно интенсивным 
зрительным нагрузкам, кото-
рые предлагает современная 

с глаз чрезмерное перенапря-
жение, улучшить его питание, 
стимулировать работу зри-
тельного анализатора. Чаще 
всего в зависимости от инди-
видуальных особенностей ре-
бенка в курс аппаратного ле-
чения могут входить лазерная 
терапия, электростимуляция, 
магнитотерапия, аутотренинг 
на аппарате «Амблиокор» и т. 
д. Однако не стоит путать курс 
аппаратного лечения, назна-
ченного врачом, и компьютер-
ную программу, полученную 
из Интернета. Легкомысленное 
отношение к этому вопросу 
может нанести вред здоровью 
ребенка.

9	Как известно многие 
дети не любят посещать ме-
дицинские учреждения. Как 
же родителям уговорить ре-
бенка лечиться?

– Да, вы абсолютно правы. 
Долго сидеть в кресле, сосре-
дотачивать свое внимание для 
детишек особенно утомитель-
но. Они быстро устают, начи-
нают капризничать. Однако 
лечение при помощи компью-
терных программ проводит-
ся в игровой форме. Именно 
поэтому оно интересно и не-
обременительно, как для детей 

школа. Возрастает риск появ-
ления близорукости, и даже у 
ребенка с нормальной остро-
той зрения в этот период 
проявляются «скрытые» про-
блемы, о которых родители 
и не подозревают. Организм 
пытается компенсировать 
непосильные нагрузки. Если 
ничего не предпринимать, то 
на фоне зрительного перена-
пряжения могут возникнуть 
головные боли, развиться 
вегето-сосудистая дистония, 
невроз. И родители должны 
знать, что для выявления при-
чин нужно идти и к невропа-
тологу и к офтальмологу.

В арсенале врачей для буду-
щих первоклашек есть специ-
альная профилактическая про-
грамма «В школу с хорошим 
зрением», которая позволяет 
«обучить» зрительную систе-
му ребенка работе на близком 
расстоянии, развить и укре-
пить бинокулярные функции, 
улучшить кровообращение 
глаза и активизировать работу 
центральных отделов зритель-
ного анализатора. Всем ро-
дителям я говорю: «Если вы 
стремитесь к тому, чтобы ваш 
ребенок был счастливым, по-
заботьтесь о том, чтобы у него 
не было проблем со зрением!»

Черника 
лечит 

зрение
По данным Министер-

ства здравоохранения РФ 
за последние 5 лет заболе-
ваемость глазными болез-
нями в детском возрасте 
возросла в 1,5 раза. 

Столь печальная ста-
тистика объясняется тем, 
что в школьные годы орган 
зрения ребенка испытыва-
ет значительные перегруз-
ки в условиях длитель-
ного чтения, работы за 
компьютером, просмотра 
телевизора. При этом, не 
всегда соблюдаются сани-
тарные нормы внешнего 
освещения, правильного 
питания и правильной по-
садки ребенка.

Другими словами, коли-
чество факторов, которые 
могут неблагоприятно по-
влиять на детское зрение, 
очень велико. Столь же 
велико и число препара-
тов, обещающих эффек-
тивную профилактику и 
лечение детских глазных 
заболеваний. 

Наиболее действенны-
ми являются препараты, 
созданные на основе на-
туральных антиоксидан-
тов: экстракта черники и 
бета-каротина. 

Черника издавна яв-
ляется популярным сред-
ством в народной медици-
не для улучшения остроты 
зрения, быстрого устране-
ния зрительной усталости 
и улучшения сумеречного 
зрения. Ученые, заинтере-
совавшись этим фактом, 
выявили содержащиеся в 
чернике особые вещества 
– антоцианозиды, которые 
и оказывают выраженное 
антиоксидантное действие, 
укрепляют стенки сосудов 
сетчатки и улучшают кро-
воток в тканях глаза, что 
имеет большое значение 
для профилактики и лече-
ния заболеваний глаз. Бо-
лее того, антоцианозиды 
обладают способностью 
увеличивать скорость об-
разования зрительного 
пигмента – родопсина, что 
усиливает остроту зрения 
при низкой освещенности. 

Антоцианозиды прида-
ют темно-фиолетовый цвет 
средствам, созданным на 
основе экстракта черники, 
что делает их легко замет-
ными на аптечной витрине. 
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Энциклопедия 
здоровья

Есть люди, чьи мысли за-
служивают того, чтобы быть 
услышанными. Это не значит, 
что умозаключения, к кото-
рым они (эти люди) приходят, 
– безоговорочная истина. С их 
доводами можно соглашать-
ся, их можно осуждать. Но 
главное – то, что такие мысли 
заставляют и нас тоже заду-
маться о смысле бытия, об от-
ношении к нему. 

Сегодня в полемический ру-
брике «Судите сами» мы пред-
лагаем вам дневниковые записи 
Александра Васильевича Ша-
пошникова, доктора медицин-
ских наук, профессора, извест-
ного хирурга-гастроэнтеролога, 
живущего и работающего в 
Ростове-на-Дону...

Судите сами

Молодым ученым о псевдонауке...

В науке есть люди, которые всю жизнь заняты описанием всем известно-
го, доказательством очевидного и опровержением давно опровергнутого.

В стремлении доказать актуальность избранной себе «в жены» про-
блемы они превращают малозначимые факты – в весомые, известные 
данные – в новые, а давно забытые – в открытия.

Вовремя подцепившись к поезду прогресса, заняв места, им не при-
надлежащие, они нередко выходят первыми на нужных остановках под 
аплодисменты одураченных встречающих.

Поделом им – встречающим.
n n n

Огромное большинство научных исследований можно (и должно) не 
выполнять вообще ввиду их полной и очевидной «ужедоказанности».

Доказывать очевидное, толочь воду в ступе, ходить по кругу, жевать, 
sciencegum, и т. п., если и приносит какую-либо пользу, то исключительно 
производящим эти движения.

n n n

Знания, не сопряженные с возможностью их реализовать, – путь к им-
потенции духа.

Опять идёшь на эту hоmобойню –
С себе подобными сражаться за себя. 
И страшно будет, будет очень больно. 
Но знаешь – это изменить нельзя.

Закован в латы слов и подозрений, 
Оружие – молчание и ложь. 
С глушителем стволы из убеждений 
И справедливость – затупевший нож.

Кругом улыбки, пот рукопожатья, 
Глаза холодные – следят все за тобой. 
В пружину нервы должен сжать я, 
Не забывать – идет смертельный бой.

Здесь вскриков нет и нет кровотечений, 
И на поверхности – святая благодать. 
И только шёпот – след людских борений, 
И дрожь в руках – никак их не унять.

Седин ковыль и горечь пораженья, 
Несправедливостей тяжёлый сплин. 
Не видно ран, рубцов от униженья, 
Лишь лица серые – скопился никотин.

По прочтении – сжечь и забыть. 
Как кошмар, как мираж, наважденье. 
Что написано – былью не быть, 
То есть мозга больного творенье.

По прочтении – сжечь и забыть, 
Растереть, растоптать в возмущенье 
И останки поглубже зарыть, 
Без стенаний, без слёз, без сомненья.

Всё неправда, всё миф, всё обман. 
Всё эфир, пустота и бестелье, 
Но откроешь страницу – капкан –
Ты опять на игле. Это – зелье.

Я надену яркий пиджак, 
Галстук в белую с синью полоской. 
Я хочу, чтоб всё было не так, 
Чтобы не было буднично просто.

Отпущу я на день тормоза,
Дам свободу страстям неуёмным –
Округлённые вижу глаза
И бровей их изгиб изумлённый.

Буду весел, нахален, чуть глуп, 
Стану выше на голову ростом, 
Пусть несётся с разомкнутых губ 
Пена слов неожиданным тостом.

А потом я вернусь в каземат, 
Что создал для себя добровольно, 
Ключ в двери повернувши стократ – 
Всё прошедшее скажется болью.

hоmобойня

n n n

n n n

Из опубликованного...

Начал работу  
ВИЧ-стационар

После капитального ремонта сдано в эксплуа-
тацию специализированное отделение  
Областного центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболеваниями. 
Заместитель главы администрации (Губерна-
тора) области А. И. Бедрик и министр здраво-
охранения области Т. Ю. Быковская вместе  
с коллективом Центра торжественно  
открыли стационар.

Инфекционное отделение, рассчитанное на 50 
коек, размещается в здании постройки 1931 года, 
которое давно требовало капитального ремонта. В 
2006-2007 гг. был подготовлен проект. Ремонтные 
работы начались в августе 2007 года. Их общая 
стоимость составила 40,5 млн рублей. Средства 
на разработку проектно-сметной документации 
и проведение реконструкции и капитального ре-
монта были выделены из областного бюджета. 

В ходе ремонта была заменена кровля, окна, 
двери, канализационная и отопительная системы. 
В настоящее время санитарно-технические харак-
теристики отделения соответствуют всем норма-
тивным требованиям. Закуплено медицинское 
оборудование и мебель на сумму более 24 млн ру-
блей. Оснащено пять мельтцеровских боксов для 
инфекционных больных, которые позволят лечить 
тяжелых инфекционных больных без риска зара-
жения других пациентов. Приобретена цифровая 
ультразвуковая система экспертного класса, два 
монитора параметров жизнедеятельности паци-
ента, современная стоматологическая установка, 
передвижные кровати, а также холодильники и 
вся необходимая мебель в процедурный кабинет 
и палаты.

Редакция выражает благодарность пресс-службе  
минздрава Ростовской области и лично ее руководителю –  
Людмиле Бондарь – за помощь,  
оказанную при подготовке материала

Новое оборудование позволит 
оказывать пациентам в этом 
отделении любую медицинскую 
помощь на более качественном 
профессиональном уровне и, что 
особенно важно, в прекрасных 
бытовых условиях.

Медсестра приемного отделения  
Таисия Васильевна Сердюкова всегда радушно встре-
тит пациента... Ведь лечение начинается со внимательно-

го отношения сотрудников стационара к пациенту

«...Выдающийся французский писатель Ромен Ролан 
полагал, что «здоровье также заразительно, как и 
болезнь». Удивительно непривычное для нас высказыва-
ние. Мы научились и даже привыкли бороться с разными 
болезнями. Но не умеем распространять здоровье. Образ 
жизни, как утверждают специалисты, на 50 % опреде-
ляет здоровье населения. К сожалению, здесь у нас самое 
слабое звено...» 
Михаил НИКОЛАЕВ, заместитель председателя Совета Федерации
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Наши – снова 
лучшие! 

Татьяна Бегер, заведую-
щая амбулаторией поселка 
Рассвет Аксайского райо-
на, стала победителем VIII 
Всероссийского конкурса на 
звание «Лучший врач года» 
в номинации «Заведующий 
сельской амбулаторией». 

Этот конкурс прово-
дится с 2001 года. Конкурс 
проводится в три этапа. 
Сначала кандидатуры вы-
двигаются трудовыми кол-
лективами медицинских 
организаций. Затем их рас-
сматривают региональные 
комиссии. На третьем эта-
пе оценку дает Централь-
ная конкурсная комиссия 
Минздравсоцразвития Рос-
сии. Были отобраны луч-
шие врачи по 22 номинаци-
ям. Победителям конкурса 
в торжественной обстанов-
ке вручена хрустальная фи-
гура богини здоровья Ги-
геи и диплом победителя. 
Торжественная церемония 
прошла в Колонном зале 
Дома Союзов.

– Победа в конкурсе не 
только показатель профес-
сионализма и опыта вра-
чей, но и ответственность 
перед пациентами и колле-
гами. – так прокомментиро-
вала успех нашей землячки 
министр здравоохранения 
Ростовской области Татьяна 
Быковская. – Очень важна 
для здравоохранения обла-
сти победа именно сельско-
го врача в таком важном 
конкурсе. 
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