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Первые очки  
с электронной  
фокусировкой

Очки emPower! способны авто-
матически либо по желанию вла-
дельца переводить фокус с даль-
ней обстановки на ближнюю. 
Новинка призвана заменить тра-
диционные бифокальные очки  
с составными линзами. 

Работают очки от встроенного 
аккумулятора, которого хва-
тает на 2-3 дня, а заряжается 

он за два часа. 
В основе устройства лежат ком-

позитные линзы, состоящие, упро-
щенно говоря, из двух слоев стек-
ла с набором жидких кристаллов 
между ними. Поворот кристаллов 
служит не для затемнения очков, 
а для изменения длины оптическо-
го пути через стекла. Компания-
разработчик подготовила для 
emPower! 36 стилей оправы. Цена 
прибора – $1000-1200. 

MEMBRANA 

Даже одну раковую 
клетку обнаружит 
анализ крови

В США разработан новый метод 
анализа крови, позволяющий 
распознать единственную ра-
ковую клетку из миллиона (!)
здоровых. 

В основе методики лежит ис-
пользование микрочипа, на-
поминающего предметное 

стекло микроскопа, содержащее 
тысячи микроиголочек, покрытых 
клейким веществом, которое удер-
живает раковые клетки при про-
хождении крови через микрочип. 

Специалисты компании John­
son&Johnson, работающие в со-
трудничестве с медиками из 
Massachusetts General Hospital и 
компанией Veridex говорят, что 
данный тест поможет обнаружить 
многие виды рака, прежде всего, 
молочной железы, простаты, тол-
стой кишки и легких. 

«С помощью новой технологии, 
исходя из результатов неинва­
зивного анализа крови, мы смо­
жем контролировать опухолевые 
клетки и изучать биологию дан­
ных клеток», – рассказал Роберт 
Маккормак, руководитель отдела 
инновационных следований ком-
пании Veridex. 

«Использование информации, 
содержащейся в этих клетках, по­
зволит нам найти в клинических 
условиях инструменты, которые 
помогут подобрать правильное 
и своевременное лечение раковых 
заболеваний, а также контроли­
ровать реакцию пациентов на 
применяемое медицинское воздей­
ствие», – добавил он. 

 MIGnews.com

В министерстве  
здравоохранения  

Ростовской области работает  
горячая линия по вопросам

дополнительного  
лекарственного  

обеспечения граждан 
Специалисты фармацевтического 

управления ответят на все вопросы,  
а также помогут разрешить  

возникшие трудности  
в обеспечении лекарственными  

препаратами по телефону 

(863) 263-20-50 
Горячая линия  

работает ежедневно

с понедельника по четверг –  
с 9.00 до 18.00, в пятницу – до 16.45
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Современное  
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– Дмитрий Владимирович, 
каковы перспективы развития 
Областного консультативно-диа
гностического центра? 

– Наш Центр – медицинское 
учреждение с большой историей и 
давними традициями. Он уника-
лен и обоснованно является одним 
из ведущих в Южном федераль-
ном округе. Уже одно это говорит 
о том, что дальнейшее развитие 
должно базироваться на незыбле-
мых принципах – это известные 
и основополагающие для любого 
успешного дела составляющие: 
инвестиции в развитие и модер-
низацию, инновации и внедрение 
новых медицинских технологий, 
развитие инфраструктуры, совер-
шенствование системы управле-
ния медучреждением и создание 
сплоченной команды инициатив-
ных и высокопрофессиональных 
специалистов. 

У нашего Центра есть репута-
ция, заработанная десятилетия-
ми труда высокопрофессиональ-
ного коллектива. Эта репутация 
вызывает доверие наших паци-

ентов. Так, по итогам 2010 г., за 
консультативно-диагностической 
помощью в ОКДЦ обратилось бо-
лее 106 тыс. пациентов из всех 55 
городов и районов Ростовской об-
ласти и 85 территорий РФ. Наши 
специалисты в прошлом году вы-
полнили более 1 млн диагностиче-
ских исследований. 

Основными принципами ра-
боты ОКДЦ по-прежнему явля-
ются завершенная диагностика 
по основному заболеванию, ак-
тивное выявление сопутствующей 
патологии, влияющей на течение 
основного процесса в условиях 
консультативного отдела и про-
должение диагностического и ле-
чебного процессов в стационарах 
ОКДЦ. Широкие возможности 
ОКДЦ позволяют нам не просто 
ставить масштабные цели на пер-
спективу, но и вполне объективно 
рассчитывать на их достижение. 

– Медицина всегда считалась 
отраслью консервативной. Но в 
последнее время четко намети-
лись тенденции ее модерниза-

Только успешные  
медучреждения  

социально  
ответственны  
перед своими  

пациентами

Ни для кого не секрет, что любое предприятие 
с приходом нового руководителя ждут переме-
ны. Руководить одним из ведущих медицинских 
учреждений Ростовской области – Областным 
консультативно-диагностическим центром 
(ОКДЦ) назначен Дмитрий Владимирович 
Бурцев, ранее возглавлявший ЦРБ Аксайско-
го района. Представить областную систему 
здравоохранения без ОКДЦ невозможно. Поэтому 
с Дмитрием Бурцевым мы говорили не только о 
перспективах развития ОКДЦ, но и об участии 
Центра в Программе модернизации здравоохра-
нения Донского края, конкурентной ситуации в 
региональной медицинской сфере и многом другом.

ции. В Ростовской области при-
нята Программа модернизации 
здравоохранения. Какую роль 
ОКДЦ будет играть в разви-
тии здравоохранения области и 
округа, ведь сегодня ставка во 
многом делается именно на та-
кие центры высокотехнологич-
ной медицинской помощи, как 
ростовский ОКДЦ. 

– Областной консультативно-
диагностический центр актив-
но включился в Программу мо-
дернизации здравоохранения 
Ростовской области. Например, в 
течение 2010 г. нами было приоб-
ретено и введено в эксплуатацию 
54 единицы нового медицинского 
оборудования, из них 25 единиц – 
на сумму около 99 млн рублей (за 
счет средств областного бюдже-
та). Это колоссальные средства! 
Мы понимаем и прекрасно осо-
знаем, что вместе с материальной 
поддержкой из областного минз-
драва возрастают и требования к 
нам – к нашей профессиональной 
ответственности и нацеленности 

на конечный результат. Нам не 
просто выделяют деньги на сверх-
современное оборудование, с нас 
затем спросят: а работает ли оно 
на благо населения области? Я 
уверен, что в каждом случае мы 
дадим утвердительный ответ. 

В рамках модернизации многие 
медицинские учреждения только 
начинают заниматься вопросами 
внедрения современных техно-
логий, а специалисты ОКДЦ еще 
в прошлом году внедрили такую 
услугу для пациентов, как элек-
тронная запись на прием к врачу 
посредством официального сай-
та учреждения. Разработанная в 
ОКДЦ медицинская информаци-
онная система позволила нам вне-
дрить электронную историю бо-
лезни пациентов на амбулаторном 
и стационарном этапах. Мы ак-
тивно участвуем и в решении во-
просов профилактики социально-
значимых заболеваний. Именно 
поэтому на базе ОКДЦ созданы 
десять специализированных цен-
тров, в том числе Областной глау-
комный центр, Областной центр 
по профилактике остеопороза, 
Областной эпилептологический 
центр и другие. 

Адрес ОКДЦ  
на ул. Пушкинской

 г. Ростов-на-Дону,  
ул. Пушкинская, 127.

Тел.: 8 (863) 255-79-49, 255-79-50, 
255-79-51. E-mail: info@rokdc.ru 

На консультацию  
к специалистам (в системе ДМС)  

можно записаться на сайте – 
www.rokdc.ru
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Разговор 
по существу

Главный врач Областного консультатив­
но-диагностического центра Д.В. Бурцев: 
«Основной целью специализированных цен-
тров ОКДЦ является повышение качества 
консультативно-диагностической и лечебной 
помощи больным со сложной социально значимой 
патологией, снижение на этой основе заболева-
емости, временной нетрудоспособности и 
смертности населения, улучшение ка-
чества жизни больных». 

л у ч ш и е   к л и н и к и   Д о н а << Окончание. Начало на стр. 1

Примеров удачного внедрения научных разра-
боток в России сотни. Они не имеют широкой 
известности, поскольку зачастую проигрыва-
ют в информационной войне своим зарубежным 
аналогам. Показательная в этом смысле исто-
рия произошла с дженериком1 «Дротаверин», 
разработанным в Институте физической  
и органической химии Южного университета. 

Наш «Дротаверин» против... западной «НО-ШПЫ»
и н н о в а ц и и   в   з д р а в о о х р а н е н и и

Только успешные медучреждения  
социально ответственны  
перед своими пациентами

Мы ставим и такие цели, как 
развитие информационных меди-
цинских технологий, обеспечива-
ющих возможность создания бан-
ка данных по пациентам, обмена 
информацией между лечебно-
профилактическими учреждения-
ми различного уровня, внедрение 
новых управленческих техноло-
гий. В отношении последних могу 
сказать, что в ОКДЦ внедрена 
система менеджмента качества 
согласно требованиям междуна-
родного стандарта ISO 9001:2008. 
Ассоциация по сертификации 
«Русский Регистр», сертифика-
том которой обладает ОКДЦ, за-
служенно является признанным 
лидером в России и странах СНГ 
на рынке услуг по сертификации 
систем менеджмента. Руководство 
Центра осознает, что наличие у 
организации подобного сертифи-
ката не только создает большую 
уверенность в том, что оказывае-
мые Центром медицинские услуги 
будут соответствовать установ-
ленным требованиям, но и дела-
ет само учреждение более конку-
рентноспособным, рентабельным 
и авторитетным. 

– Как считают сегодня многие 
руководители, главный секрет 
успеха предприятия – в профес-
сионализме его команды. Вы 
придерживаетесь такого же мне-

внимание!  
глаукома!

Пациенты Ростовской области  
с подозрением на глаукому  

направляются на обследование  
в межрайонные глаукомные  
кабинеты, которые работают  

в Волгодонске, Таганроге,  
Шахтах, Б. Калитве, Миллерово, 

Сальске, или в  
Областной  

глаукомный центр  
при ОКДЦ   

Ростова-на-Дону. 

ния? И, если да, то, кого вы пред-
почитаете приглашать на работу 
– молодых и одаренных или же 
специалистов, успевших заслу-
жить авторитет ?

– Отвечая на этот вопрос, в 
первую очередь, необходимо рас-
шифровать понятие профессио-
нального сотрудника. Для меня 
профессионал это не только тот 
специалист, который обладает 
необходимыми навыками по про-
фессии, но и человек этичный, 
воспитанный, коммуникабель-
ный. Без любой из этих состав-
ляющих невозможно считаться 
профессионалом. Эти принципы 
и становятся для меня основопо-
лагающими при подборе кадров. 
Команда ОКДЦ сегодня – одна из 
самых высокопрофессиональных 
в системе здравоохранения об-
ласти. Этот факт подтверждают 
наши достижения. Постоянное 
внедрение современных техноло-
гий в диагностический процесс 
повысило выявляемость забо-
леваний. В ОКДЦ работают 159 
врачей, из них 73 врача с высшей 
квалификационной категорией и 
17 кандидатов наук. Все отделения 
ОКДЦ оснащены оборудованием 
экспертного класса. Наличие двух 
ультрасовременных аппаратных 
комплексов: магнито-резонансной 
томографии (МРТ) и компью-
терной томографии (СКТ), уни-

кальных лабораторий и другого 
оборудования накладывает до-
полнительную ответственность на 
наш коллектив. Ведь не секрет, что 
само по себе оборудование мало 
что значит, главное, чтобы с ним 
работали специалисты экстра-
класса. Именно поэтому мы будем 
продолжать заниматься кадровы-
ми вопросами, будем активно со-
трудничать с кафедрами не толь-
ко отечественных медицинских 
высших учебных заведений, но и 
зарубежных. Нас интересуют те 
специалисты, которые не просто 
владеют современными и инно-
вационными медицинскими тех-
нологиями, но смогут их внедрить 
в Областном консультативно-
диагностическом центре. А база 
для этого у нас не просто есть, она 
постоянно совершенствуется и 
развивается. 

– Дмитрий Владимирович, в 
Ростовской области конкурен-
ция не обошла стороной и здра-
воохранение. Но если сами меди-
цинские работники прекрасно 
знают истинное положение дел 
в медицинских учреждениях, то 
пациенту очень сложно сориен-
тироваться. Исходя из Вашего 
значительного опыта работы в 
системе здравоохранении, по-
советуйте, на что обратить вни-
мание пациенту при выборе 

клиники для получения квали-
фицированной медицинской по-
мощи? 

– Безусловно, это должно быть 
учреждение со своей историей и 
проверенной годами репутацией. 
Другими словами, я бы не доверил 
здоровье, как свое, так и своих 
близких, клинике-однодневке. Это 
должно быть учреждение, которое 
постоянно развивается, совер-
шенствуется, где сформирована 
сплоченная команда профессио-
налов. Ведь успех диагностики и 
лечения зависит не только от лич-
ного вклада каждого сотрудника, 
но и от слаженной работы всего 
коллектива. Также это учреждение 
должно иметь собственную базу 
для лабораторных исследований, 
ультразвуковой, лучевой, функци-
ональной, эндоскопической диа-
гностики. Безусловным плюсом 
станет и наличие собственных 
стационарных отделений, – в об-
щем всего того, что мы, в ОКДЦ, 
называем комплексным подходом 
и принципом завершенной диагно-
стики. 

Приведу простой пример. Наш 
клинико-диагностический лабора-
торный комплекс является полно-
ценной базой, позволяющей про-
водить лабораторную диагностику 
любых заболеваний. Контроль ка-
чества лабораторных исследо-
ваний обеспечивается системой 
внутреннего контроля; федераль-
ной и международной системами 
внешней оценки качества. КДЛК 
имеет два международных сер-
тификата качества исследований. 

Такой базой больше не владеет 
ни одно медицинское учреждение 
в Ростовской области. А самое 
главное, на мой взгляд, это то, что 
лишь успешные и по-настоящему 
профессиональные медицинские 
учреждения могут вести себя 
социально-ответственно перед 
пациентами. 

Вот уже несколько лет на базе 
ОКДЦ развивается направление 
работы по мониторингу пациен-
тов с редкой и сложной патологией 
с целью контроля эффективности 
проводимых лечебных мероприя-
тий, профилактики инвалидиза-
ции. Мониторинг представляет 
собой систему динамического 
контроля инструментальных и ла-
бораторных показателей, большая 
часть которых выполняется толь-
ко в ОКДЦ и осуществляется спе-
циалистами клинических служб 
центра на основе утвержденного 
перечня заболеваний. В 2010 г. 
осуществлялся мониторинг более 
пятисот пациентов со сложной и 
редко встречающейся патологией. 
У трети этих пациентов состояние 
здоровья улучшилось. В целом же 
все достижения современной ме-
дицины, все инновации, работа 
в рамках Программы модерни-
зации, – все это и многое другое 
необходимо нам, чтобы улучшить 
качество обслуживания паци-
ентов, повысить уровень оказы-
ваемых медицинских услуг и, как 
следствие, удовлетворенность на-
ших пациентов. Если сложить все 
перечисленные мною составляю-
щие воедино, то в итоге и должно 
получиться учреждение, в которое 
можно смело обращаться за меди-
цинской помощью. 

Беседовала Олеся Вологодская

На заре сотрудничества с 
компанией «ФармаДон» 
в ЮФУ поставили амби-

циозную задачу: получить препа-
рат, который не могли выпустить 
в России без малого 40 лет. Цель 
была достигнута – синтезирован 
самый продаваемый на тот мо-
мент безрецептурный препарат, 
известный нам как «НО-ШПА». 
Дженерик под названием «Дрота-
верин» оказался не только лучше 
оригинала по медицинским пока-

зателям, но и дешевле в производ-
стве почти в девять раз! Казалось 
бы, при таком явном объективном 
преимуществе дни «НО-ШПЫ» на 
российском рынке сочтены. 

Но этого не произошло. Россий-
ские фармацевтические компании 
(а научные институты и подавно) 
не в состоянии меряться с агрес-
сивными рекламными бюджетами 
международных фармкорпора-
ций. В итоге вся страна смотрит 
ролики в эфире общенациональ-

1 Дженерик – это непатентованный лекарственный препарат, являющийся воспроизве-
дением оригинального.

ных телеканалов, где профессио-
нально и убедительно рассказы-
вают о достоинствах «НО-ШПЫ», 
а про не менее эффективный и 
дешевый «Дротаверин» знают, в 
лучшем случае, лечащие врачи.

Кстати, депутат Госдумы от Ро-
стовской области Александр Попов 
уверен, что в случаях, подобных 
этому, государство может прийти 

без рекламы каждый год «выдав-
ливаем» из России порядка двух 
тонн «НО-ШПЫ».

Безусловно, можно порадо-
ваться достигнутым результатам, 
но инновационная деятельность, 
по сути своей, более склонна зани-
мать позицию лидера, нежели до-
гоняющего. Новый коммерчески 
успешный флагманский препарат 
института называется «Панто-
гам». Этот ноотропный препарат 
– единственный на сегодня спо-
соб доставить в нужное место 
организма гаммааминомасляную 
кислоту, которая восстанавливает 
разрушенные клетки мозга. В Рос-
сии посчитали емкость рынка для 
Пантогама – вышло 6 тонн. В про-
шлом году произвели и продали 
20 тонн. Это означает лишь одно: 
препарат успешно продается за 
рубеж. Уже сейчас мы наблюдаем 
ситуацию, когда лекарство произ-
водится в России и расходится по 
всему миру.

на помощь отечественному това-
ропроизводителю. Известно, что 
в программах по формированию 
госзаказа на обеспечение системы 
здравоохранения лекарственны-
ми препаратами ведется активная 
дискуссия по поиску альтернати-
вы зарубежным медикаментам.  
«Дротаверин», между прочим, 
попал в разработку к специали-

стам Минздрав-
соцразвития РФ и 
сейчас в Перечне 
жизненно необхо-
димых и важней-
ших лекарствен-
ных препаратов 
вы «НО-ШПУ» 
не встретите. И, 
как многозначи-
тельно заметили 
разработчики на 
встрече в Инсти-
туте физической и 
органической хи-
мии ЮФУ, «... мы 
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Медицина. 
Общество. Человек

а к т у а л ь н а я   т е м а

Депутат Государственной Думы Российской Федерации от 
Ростовской области А.В. Попов: «...Нам нужно научиться 
рационально использовать то, что уже есть. Дорогостоящее 
оборудование, которое поступает в клиники и научные учреж-
дения, не должно простаивать в подвалах без дела...».

в и з и т ы

В России побит  
рекорд рождаемости

Минздрав разрешил верующим  
отказываться от электронных карт

За прошлый год в России на свет появились 1 млн 668 тыс. детей, 
что на 28 тыс. больше, чем в 2009 году и на 77 тыс., чем в 2008-м г. 
В стране родилось 862,7 тыс. мальчиков и 806,2 тыс. девочек (соот-
ветственно +14,9 тыс. и +13,9 тыс. к данным 2009 года).

Увеличение рождаемости отмечается во всех федеральных окру-
гах. Как и в прошлом году, первое место занимает Центральный 
федеральный округ: его детское население увеличилось на 365,6 

тыс. человек. Второе место – за Приволжским федеральным округом – 
здесь стало больше на 355,9 тыс. маленьких жителей. На третьем – Си-
бирский – с показателями 255,8 тыс. Далее идут Уральский (161,8 тыс.), 
Южный (156,7 тыс.), Северо-Кавказский (148,4 тыс.), Северо-Западный 
(131,2 тыс.) и Дальневосточный (78,3 тыс.) федеральные округа.

В Центральном округе лидерство за Москвой (юных горожан, родив-
шихся в 2010 году, стало больше на 102 тыс.), и Московской областью 
(62,22 тыс.). В тройку «передовиков» вошла также Воронежская область 
– 22,9 тыс. В Приволжском федеральном округе на первом месте Респу-
блика Башкортостан – 55,4 тыс. новорожденных. На втором – Респу-
блика Татарстан (46,3 тыс.). Пермский край (35,8 тыс.) – на третьем. В 
Сибирском федеральном округе первенство за Кемеровской областью 
– 34,2 тыс. детей и Красноярским краем – 34 тыс., Иркутской и Ново-
сибирской областями – по 33,1 тыс. и Алтайским краем – 30,1 тыс.

По показателям рождаемости среди регионов страны снова на пер-
вом месте Москва и Московская область, Краснодарский край, Респу-
блика Башкортостан и Свердловская область.

Неизменными по сравнению с прошлым годом остаются среднеста-
тистические показатели по весу и росту малыша. По данным родовых 
сертификатов они таковы: 3,36 кг, 51,9 см. Остался прежним и средний 
возраст матери – 27 лет. Но есть ряд регионов, где новорожденные тя-
желее и выше. Средний вес малышей в Северо-Кавказском федераль-
ном округе 3,41 кг. В Чеченской Республике родилось 150 тяжеловесов 
больше 5 кг, а в Республике Дагестан – 112. Самые рослые дети – в Даль-
невосточном округе – 52,4 см. В Приморском крае рост 401 новорож-
денного, а в Хабаровском – 289 превышает 58 см. В Приволжском фе-
деральном округе этот показатель чуть больше среднестатистического, 
но зато в Самарской области сразу 913 детей выше сверстников.

Данные родовых сертификатов говорят еще об одной положитель-
ной динамике – российские семьи становятся больше. Женщины все 
чаще идут на рождение вторых, третьих и более детей. Если в 2009 г. 
соотношение первенцев и последующих детей было 54,7% к 45,3%, то 
в 2010 году – 52,4% к 47,6%. В цифрах этот показатель таков: первые 
дети – 873,6 тыс. (в 2009 году – 897 тыс.), вторые – 570,7 тыс. (в 2009 
году – 533,6 тыс.), третьи – 151,2 тыс. (в 2009 г. – 140 тыс.), последующие 
– 58,5 тыс. (в 2009 г. – 54,6 тыс.). Семьи продолжают пополняться двой-
нями (14,5 тыс.) и тройнями (219). Не стал год исключением в появле-
нии четверен. Дважды такие роды принимали в Центре планирования 
семьи и репродукции Департамента здравоохранения г. Москвы. Еще 
сразу четверо малышей увидели свет в Пензенской областной детской 
клинической больнице им. Н.Ф. Филатова, городской больнице №11 г. 
Барнаула, Георгиевской центральной городской больнице Ставрополь-
ского края.

В ответ на настойчивые 
просьбы Александра По-
пова продемонстрировать 

практическое применение резуль-
татов разработок НИИ Биоло-
гии ЮФУ его директор – Татьяна 
Шкурат – привела пример сотруд-
ничества с системой здравоох-
ранения Ростовской области, не 
преминув посетовать на низкую 
реактивность государственных 
механизмов:

– У нас в стране на самом вы-
соком уровне заявлена важность 
решения демографической пробле-
мы. Делается, безусловно, многое. 
Но есть вещи, которые хотелось 
бы делать более эффективно. В 
частности, это касается вопроса 
искусственного зачатия. Средняя 
общемировая статистика тако-
ва: 30% операций по экстракорпо-
ральному оплодотворению (ЭКО) 
заканчиваются удачей. Если опе-
рацию повторить через год, шан-
сы женщины забеременеть и выно-
сить здорового ребенка останутся 
на том же уровне. Но есть и другая 
закономерность. Если в течение 
одного года провести три таких 
операции, статистика резко под-
скакивает до 90%. 

По этой причине деньги, вы-
деляемые государством на ЭКО в 

Наша справка:
Результативность ЭКО во всем 

мире варьируется в пределах 20-35 
процентов. Причем, если в возрасте 
25-28 лет после ЭКО беременность 
наступает в 80 процентах случаев, то 
после 30 лет – уже в 25 процентах, 
а после 40 лет его результативность 
составляет всего лишь 10-15 про-
центов...

Трижды повторил –  
ребенка получил!

Депутат Государственной Думы Александр 
Попов, выступивший с инициативой органи-
зации инновационно-технологического центра 
«Сколково-Дон» в Ростовской области, посетил 
институты Южного федерального универ-
ситета (ЮФУ). Ему был продемонстрирован 
впечатляющий потенциал региональных на-
учных школ, а также очерчены вопросы, пре-
пятствующие смычке научного сообщества с 
производственными структурами. Как выясни-
лось, думать на Дону умеют. А вот получать 
из этого коммерческую прибыль – не всегда.

Отсутствие универсальной карты у верующих  
не может быть основанием для отказа в оказании  
медицинской помощи. Об этом говорится в офици-
альном письме Минздравсоцразвития РФ протоиерею 
Всеволоду Чаплину, размещенном на сайте  
Московской патриархии.

рамках мер по улучшению демо-
графической ситуации, должны 
учитывать возможность повтор-
ной или даже третьей операции 
для одного пациента. Это значи-
тельно увеличивает возможности 
положительного результата са-
мой процедуры, а значит и эффек-
тивность освоения выделенных 
государством средств. У нас с об-
ластью есть обоюдное понимание 
дела, но вопрос об изменении схемы 
финансирования может решиться 
только на федеральном уровне. А 
там не все делается быстро. 

Вынесение рекомендаций, по-
добных этой, стало возможным 
благодаря тому, что профильные 

институты ЮФУ работают в тес-
ном сотрудничестве с системой 
здравоохранения города и области: 
как с управлениями, так и с кли-
никами и специализированными 
учреждениями. Через них научные 
лаборатории получают реальную 
практику, первичную апробацию 
и статистику диагностических ме-
тодов. В поликлиниках и больни-
цах постоянный поток пациентов 
не оставляет достаточного време-
ни на исследования, обобщение 
результатов. Поэтому совместные 
программы с учеными, когда каж-
дая из сторон делится наработан-
ными информацией, опытом, вы-
водами, идут на пользу всем.

это  интересно. . .

M
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Ранее, в этом году, В.Чаплин, 
возглавляющий Синодаль-
ный отдел по взаимоотно-

шениям Церкви и общества, озву-
чил опасения части православных 
верующих, связанные с введе-
нием в России универсальной 
электронной карты, содержащей 
личные данные граждан, инфор-
мацию об их правах на получение 
тех или иных социальных услуг, 
а также выполняющей функции 
электронного полиса медстрахо-
вания. В.Чаплин сообщил, что 
значительная часть верующих не 
готова по религиозным соображе-
ниям использовать такие карты и 
призвал Минздрав принять меры, 
для того чтобы не допустить дис-
криминации этих граждан.

В письме Минздрава В.Чаплину 
указывается, что предоставление 

полиса медицинского страхования, 
в соответствии с действующим в 
России законодательством, дей-
ствительно является обязательным 
условием получения медпомощи 
(за исключением экстренной).

Однако, отмечают в Минздра-
ве, за гражданами РФ сохраняется 
право обращаться в органы власти 
субъектов РФ с заявлением об от-
казе от получения и использования 
универсальных электронных карт. 
Кроме того, застрахованные лица 
вправе выбирать вид полиса обя-
зательного медицинского страхо-
вания: он может быть бумажным, 
электронным либо электронным в 
составе универсальной электрон-
ной карты. Таким образом, гово-
рится в сообщении Минздрава, 
использование универсальной 
электронной карты является до-

бровольным и не может служить 
основанием для отказа в медпомо-
щи в рамках ОМС. Такое положе-
ние дел, по мнению министерства, 
«в полной мере учитывает пози-
цию верующей части населения в 
вопросах использования универ-
сальных электронных карт».

Протесты консервативно на-
строенных православных верую-
щих по поводу использования 
властями электронных средств ре-
гистрации и учета личных данных 
граждан объясняются словами 
Апокалипсиса о «числе (начерта-
нии, печати) зверя», принятие ко-
торых будет означать подчинение 
богоборческой власти и отказ от 
христианства. Ранее протесты ве-
рующих вызывало введение в Рос-
сии идентификационного номера 
налогоплательщика (ИНН).
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Вопросы 
психиатрии

Как врач, ученый, пре-
подаватель, посвятив-
ший психиатрии жизнь, 

А.О.Бухановский о проблемах 
и достижениях теоретической и 
практической психиатрии знает 
все. Все, что относится к психиа-
трии, в универсальном или част-
ном ее проявлении, вызывает у 
него глубоко заинтересованное 
отношение и неравнодушную 
эмоциональную реакцию.

«Стигматизация психиатрии», 
«стигма», «клеймо» – высокочас
тотные слова А.О.Бухановского, 
которые обозначают одну из глав-
ных и насущных проблем. 

«Под «стигмой» ходим мы 
все», – говорит он, – сама пси-
хиатрия, в которую многие не 
верят – ни в ее научные основы, 
ни в ее возможности, ходим и мы, 
врачи-психиатры, ходят наши 
пациенты…».

Это мешает людям обратить-
ся к врачу, когда у них возника-
ет расстройство психики, проще 
– болезнь, болезненное состоя-
ние. Потому что «все пациенты 
боятся психиатрии как отрас-
ли медицины», – констатирует 
врач-психиатр, – боятся эфемер-
ных социальных последствий». В 
общественном сознании живут 
страхи: обращение к психиатру 
обязательно получит огласку, 
«раскроется», «наложит отпеча-
ток», «закроет судьбу». 

Уже много лет профессор 
Бухановский, его коллеги по ка-
федре, которой он заведует, уче-
ники прилагают много усилий, 
для того чтобы на практике до-
казать медицинскую эффектив-
ность психиатрии. Они исцеляют 
больных, ведут исследователь-
скую деятельность, постоянно 
повышают квалификацию, полу-
чают патенты на новые методы 
лечения серьезных заболеваний, 
делятся опытом с иностранны-
ми и российскими коллегами, 
– живут любимым делом. И хо-
тят, чтобы психиатрия заняла и в 
общественной и в государствен-
ной системе здравоохранения то 
место, которое она заслуживает. 
Ведь врачи-психиатры, как и дру-
гие медики, спасают людей: спа-
сают от безумия, вытаскивают из 
тяжелейших психозов, которые 
угрожают жизни. 

Больные выздоравливают, бла-
годарят, называют именами пси-
хиатров своих детей, но не делают 
это публично, опасаясь огласки. 

Зная все слабые места, кото-
рые существуют, в основном, в 
государственной психиатрии как 
медицинской службе и в системе 

Быть или не быть 
психиатрии в России?
Быть или не быть 
психиатрии в России?

ф о р у м ы ,  к о н ф е р е н ц и и

15-17 июня 2011 г. в Ростове-на-Дону  
состоится международная научно-
практическая конференция «ПСИХИАТРИЯ: 
БЫТЬ ИЛИ НЕ БЫТЬ?!». Актуальность темы 
нам обосновал инициатор и основной орга-
низатор конференции – президент лечебно-
реабилитационного центра «Феникс», доктор 
медицинских наук, профессор, заведующий  
кафедрой психиатрии и наркологии Ростовско-
го государственного медуниверситета  
Александр Олимпиевич Бухановский.

медицинского образования, про-
фессор Бухановский выражает 
неоднозначность своей отрасли 
изобразительной фразой: «Блеск 
и нищета психиатрии», – и объ-
ясняет, что имеет в виду. 

«Блеск психиатрии»

Под «блеском» А.О.Буханов
ский понимает все, что «психиа-
трия сегодня может». Ученый и 
практикующий врач считает эту 
область одной из самых динамич-
но развивающихся научных дис-
циплин. В подтверждение этому 
он вспоминает недавно завершив-
шийся цикл 10-летних исследова-
ний мозга, который сегодня при-

знается одним из самых хорошо 
изученных органов. 

Появились принципиально но-
вые методы, которые позволяют 
изучать мозг не только как живой 
орган, но как «инструмент в рабо-
те» – «мозг думающий». Хорошо 
изучена генетика мозга. По мне-
нию ученого, психиатрия как на-
ука «резко продвинулась вперед». 
Получены принципиально новые 
формулы лекарств для лечения 
тяжелых форм депрессии, эпилеп-
сии, шизофрении, биполярного 
расстройства (ранее известного 
как маниакально-депрессивный 
психоз – МДП), алкоголизма, 
наркомании. В ближайшие 5–10 
лет исследователи прогнозируют 

«прорыв» в об-
ласти уже ис-
п ы т ы в а е м ы х 
препаратов для 
лечения болез-

ни Альцгеймера, 
депрессий и по-

добных им тяжелых 
заболеваний. Сегодня 

ВОЗ официально призна-
ла за психиатрией возможность 
полного излечения тяжелых за-
тяжных форм депрессий – на 75%; 
на 50% – возможность полного 
выздоровления во многих случа-
ях шизофрении, почти на 80% – 
устранения припадков у больных 
эпилепсией... 

Что требуется для такого же 
блестящего результата в сфере 
практической психиатрии?

В первую очередь необходи-
мы квалифицированные специ-
алисты, служба, располагающая 
большими современными диа-
гностическими, в том числе и те-
рапевтическими, возможностями. 
Для глубоких, не «банальных», 
биохимических исследований тре-
буется и соответствующая аппа-
ратура. Необходимы современные 
лекарства в достаточных объемах 
и на длительный срок.

И обязательна заинтересо-
ванность всей политической и 
социальной системы в сохра-
нении и улучшении психиче-
ского здоровья нации, которое 
сегодня подорвано. Известный 
факт: психические заболевания 
ложатся тяжелым социально-
экономическим бременем на 
бюджет страны, а, следователь-
но, лечить психически больных 
государству целесообразно и вы-
годно. Такой выход из ситуации 
видит А.О.Бухановский. 

«Нищета психиатрии»

О нищете в психиатрии можно 
говорить в прямом и переносном 
смысле. «Нищета» – это, прежде 
всего, организация государствен-
ной системы психиатрической 
помощи. Первое, о чем говорит 
в этой связи профессор, – специ-
алисты. Кому понятны его мыс-
ли и чувства? Он рассказывает, 
сколько труда он и его коллеги 
по кафедре вкладывают в сво-
их учеников: «Даем современные 
знания, современные навыки, го-
товим хороших специалистов, а 
потом «вбрасываем» их в здра-
воохранение… Наши выпускники 
хорошо знают, что им делать. 

Но в больницах нет элементарно-
го оборудования, чтобы провести 
элементарные исследования (в 
Ростовской области нет!). Наш 
выпускник, врач психиатрическо-
го стационара, назначает совре-
менные лекарства, а ему говорят: 
«Мы не знаем даже, как это вы-
глядит!..». И если родственники 
больного выразят желание купить 
лекарства за свой счет, рецепт им 
выписать врач не имеет права. 
«Хотя резолюцией Генеральной 
Ассамблеи ООН предписано лече-
ние психических больных лучши-
ми лекарствами…», – добавля-
ет А.О.Бухановский. Можно ли 
ждать эффективности от лечения 
в государственных психиатри-
ческих больницах, если «койко-
день» (медикаменты и питание) в 
них стоит чуть более 200 рублей 
(для сравнения: в частных цен-
трах – 1–1,5 тыс. рублей)? 

В такой системе отношений, 
когда врач не может осущест-
влять то, чему учился и чему ре-
шил посвятить свою жизнь, вы-
пускника кафедры психиатрии в 
стационаре неизбежно настигает 
«профессиональное выгорание» 
(это усугубляется маленькой зар-
платой врача государственной 
клиники). «И начинается работа 
не на результат, а на процесс по 
принципу «как повезет». Такой 
врач Мастером уже не станет», 
– делится своими наблюдениями 
А.О.Бухановский.

На этом фоне идея повышения 
квалификации врача-психиатра 
кажется просто бессмысленной. 
Однако и это проблема. По зако-
ну о повышении квалификации, 
один раз в пять лет каждый врач 
должен обновлять знания и со-
вершенствовать навыки при ка-
федре психиатрии медицинского 
вуза, на что отводится не менее 
144 часов (один месяц). Показа-
тель усвоения знаний составляет 
15-20% от лекционного материа-
ла. Созидательный смысл занятий 
сходит на нет из-за документов, 
которыми нужно «сопроводить» 
весь процесс обучения. «Кафедры, 
которые учат врачей, должны 
оформить огромное количество 
бумаг… Выходит, что основная 
заинтересованность не в зна-
ниях, а в бумажках», – говорит 
А.О.Бухановский, – а результат: 
и врачи перестают быть заинте-
ресованными в переквалификации, 
и кафедра начинает выгорать». 
Если же врач вместо университет-
ской кафедры, чтобы не оформ-
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«Врачи! Любите своих пациентов!» – 
об этом просит премьер-министр

Врачи должны изменить отношение к себе, к своему труду и к па-
циентам, одними деньгами проблемы здравоохранения не решить, 
заявил Премьер-министр РФ Владимир Путин. 

В противном случае врачам не удастся добиться успеха, сказал он. 
Об этом сообщает РИА «Новости». «Известный русский философ 
Александр Ильин однажды спросил своего врача о секрете его 

мастерства. И тот ответил: «Любовь к больному, потому что, если 
этого нет, нет главного двигателя – души и сердца», – сказал В.Путин. 
– К сожалению, этот двигатель иногда барахлит в нашем здравоохра­
нении». 

Руководителей здравоохранения и общественные объединения премьер 
призвал обеспечить достойные условия труда в медучреждениях. «Что 
касается халатов, то некоторые лечебные учреждения их практически 
перестали закупать, предлагают врачам обеспечить себя своими силами. 
Видимо, кому-то не выгодно размещать заказы на такое, с позволения 
сказать, оборудование», – отметил он. 

По словам Путина, все такие мелочи – низкая зарплата и бытовая неу-
строенность – выливаются в снижение престижа профессии врача. Также 
Путин поручил решить проблемы интернов: снять ограничения на порядок 
прохождения интернатуры и повысить им стипендию. Еще одним приори-
тетом он назвал укрепление фельдшерско-акушерских пунктов и амбула-
торий на селе.

Кроме того, премьер сказал, что четверть медицинских учреждений в 
России нуждается в капитальном ремонте, более 30% российских больниц 
не имеют горячей воды, свыше 8% – водопровода, 9% – канализации. По 
его данным, более 60% рентгеновских аппаратов и почти 50% аппаратов 
УЗИ выработали свой ресурс. Зарплата сотрудников медучреждений едва 
превышает прожиточный минимум, в результате такое отношение к врачу 
оборачивается низким качеством медицинской помощи. 

Теперь, когда власти страны сформировали финансовую основу для ре-
гиональных программ, у них есть возможность за два года дополнительно 
вложить в систему здравоохранения 460 млрд рублей, пообещал В.Путин. 

Для стимулирования работы регионов в сфере здравоохранения пре-
мьер пообещал создать специальный фонд.

GZT.RU

м н е н и е

Студенты медвузов должны начинать 
узкую специализацию уже с 4-го курса?

О необходимости изменений в образовательных стандартах в отно-
шении учащихся медицинских вузов заявила глава Минздравсоцраз-
вития РФ Татьяна Голикова.

«Должны быть внесены изменения в соответствующие образо­
вательные стандарты», – считает министр. В качестве нужных 
изменений она назвала необходимость введения более ранней  

	 специализации, увеличение клинической практики, возможно-
сти практической работы на старших курсах. 

«Хотелось бы обратиться к ректорам, – сказала Т.Голикова. – Скучные 
лекции студентам не дают попрактиковаться в постановке диагнозов, 
больного студенты не видят!». 

С точки зрения Татьяны Голиковой, специализацию в медицинских ву-
зах нужно начинать на несколько лет раньше, чем принято. Кроме того, как 
считает Т.Голикова, студенты шестых курсов могли бы уже работать участ-
ковыми терапевтами в случае, если они выбрали для себя терапевтическое 
направление.

Ami-tass.ru

Министр здравоохранения и социального развития России 
Татьяна Голикова о психическом здоровье населения:  
«К 2020 г. психические расстройства будут доминировать 
в плане заболеваемости населения в мире... По данным ВОЗ, 
каждый четвертый житель Земли страдает психическими 
расстройствами, а к 2020 г. депрессия выйдет на первое место 
по заболеваемости». По словам министра, увеличилось количе-
ство тех, кто обращается за помощью с симптомами  
соматических расстройств, хотя в действительности им 
требуется психологическая и психотерапевтическая помощь.

Официальные 
сообщения

Татьяна Голикова  
пока останется  
на своем посту...

В Кремле опровергли сообщение о предстоящей 
отставке Министра здравоохранения и соци-
ального развития Татьяны Голиковой. Об этом 
рассказал РИА «Новости» представитель ад-
министрации президента, фамилия которого 
не называется.

лять такого количества подтверж-
дающих его переквалификацию 
документов и интенсифицировать 
процесс учебы, найдет блестящую 
клинику, в которой его согласятся 
обучать в течение, например, 50 
часов, то ему эту стажировку не 
зачтут и сертификат не выдадут.

Усложнение всех проблем, и в 
системе здравоохранения и в си-
стеме медицинского образования, 
ожидается также в связи с разра-
боткой новых стандартов лечения 
пациентов и обучения врачей. 
Даже поверхностного взгляда на 
проблему стандартов достаточно, 
чтобы понять, что в них есть мно-
го того, что не соответствует тре-
бованиям отрасли и ее пациентов, 
но нет того, что жизненно необхо-
димо (к примеру, в них совсем не 
вписано положение, как элемен-
тарный минимум, об аппаратуре, 
которой должны снабжаться пси-
хиатрические учреждения)… «И, 
кстати, подобное положение мож-
но назвать –“нищетой общемиро-
вой”», – говорит ученый, хорошо 
знакомый с ситуацией за рубежом  
– и в Америке, и в Европе. 

Следствием перечисленных 
проблем является то, что у пси-
хиатров лечится одна шестая 
часть всех, кто в этом нуждается. 
Отсюда, огромная инвалидизация 
и смертность. Экономический го-
сударственный ущерб от психиче-
ских заболеваний, в том числе и 
от депрессий, равен, без преуве-
личения, бюджетам небольших 
государств.

– Психиатрия как никакая 
другая наука и практика близка к 
правовой сфере. Врачи-психиатры 
руководствуются целым сводом 
специальных федеральных законов, 
– продолжает А.О.Бухановский. 

Проблема «выгоревших специа-
листов» – это не исключительное 
«личное» делом врача с неудачной 
историей карьеры, она приоб-
щается к проблеме «преступного 
использования должностных пол-
номочий», что в контексте рыноч-
ных отношений, с одной стороны, 
и ничтожно малыми зарплатами 
врачей такого профиля – с дру-
гой, может быть расценено как 
«благоприятно сложившиеся об-
стоятельства» для коррупции в 
медицине. Поэтому вполне умест-
на постановка вопроса о примене-
нии международного этического 
кодекса врачей-психиатров и на 
российской почве.

Невозможно оставить без вни-
мания вопрос о преемственно-
сти научных основ психиатрии 
и системы образования врачей-
психиатров, в связи с чем фун-
даментально значимыми можно 
считать достижения отечествен-
ной науки и высшей школы, исто-
рия которой связана, по словам 
Бухановского, «с благороднейши-
ми учеными с мировым именем», 
с основательной методологией (в 
медицине, в частности, – мето-
дологией диагностического про-
цесса). Вопрос о возрождении 
утраченной преемственности 
кажется ученому тем актуальнее, 
чем больше эклектики обнаружи-
вается в системе «далеко уступа-
ющей нашей», «демократизиро-
ванной» американской системы. 

Весь этот круг теоретических 
и практических вопросов ляжет 
в основу выступлений, обмена 
опытом и дискуссий на между-
народной психиатрической кон-
ференции, которая состоится в 
Ростове-на-Дону 15-17 июня этого 
года. 

Н.Рошанская

Владимир Путин поручил улучшить 
условия прохождения интернатуры

Соответствующее распоряжение Министерству здравоохранения 
и социального развития, Министерству образования и науки, а также 
Министерству финансов премьер отдал, выступая на Всероссийском 
форуме медицинских работников.

Путин отметил, что в течение года обучения в интернатуре слушатели 
получают не зарплату, а стипендию в размере 2700 рублей. «Факти­
чески мы толкаем уже взрослого человека с высшим образованием 

заниматься чем угодно, крутиться, подрабатывать, но не уделять время 
своему профессиональному росту», – заявил он.

Премьер также напомнил, что интернатуру можно пройти только на базе 
специализированных образовательных учреждений. По его данным, в Рос-
сии насчитывается лишь около 50 таких учреждений. В связи с этим глава 
правительства поручил Минздраву, Минобрнауки и Минфину расширить 
возможности прохождения интернатуры, а также улучшить материальное 
обеспечение интернов.

Путин также рассказал о намерении властей поддерживать регионы, 
заботящиеся о молодых медицинских специалистах. По его словам, пра-
вительство приступило к созданию специального стимулирующего фонда 
в размере 30 млрд рублей. По словам премьера, из этого фонда регионы, 
активно развивающие здравоохранение, будут получать дополнительное 
финансирование.

Глава Минздрава Татьяна Голикова, также принявшая участие в форуме 
медработников, напомнила о нехватке специалистов в сфере здравоохра-
нения. Она отметила, что, в среднем по России, один врач занимает полторы 
ставки. Кроме того, министр предложила начинать специализацию студен-
тов с четвертого года обучения в медвузах. По ее мнению, это даст учащим-
ся возможность стажироваться по специальности на старших курсах.

Medportal.ru

р е ф о р м а   з д р а в о о х р а н е н и я

с к а н д а л ы

Как написала 4 мая газе-
та «Аргументы Недели» 
со ссылкой на источник 

в кремлевской администра-
ции, Президент РФ Дмитрий 
Медведев объявит об отставке 
министра в ходе внеплановой 
пресс-конференции 18 мая, по-
священной «решению назревших 
кадровых вопросов».

Издание также приводит слова 
директора Международного ин-
ститута политической экспертизы 
Е.Минченко о том, что «у нас мо-
гут произойти небольшие кадро-
вые революции – одна в мае, другая 
в августе», и гендиректора Центра 
политической информации А.Мухина о том, что «в группу риска входят 
из числа федеральных министров Татьяна Голикова и Игорь Левитин».

РИА «Новости» цитирует ответ представителя Кремля: «Информация, 
опубликованная в газете «Аргументы недели» со ссылкой на свои источ-
ники в администрации президента РФ, ни на чем не основана и полно-
стью не соответствует действительности. Насколько нам известно, у 
этой газеты нет таких источников». Он также добавил, что «на пресс-
конференциях министров не увольняют», а в преддверии предстоящего 
мероприятия «в СМИ будет появляться все больше домыслов и якобы 
проверенной информации о грядущих отставках». И, действительно, на 
встрече с прессой 18 мая громких отставок так и не состоялось...

Путин предложил создать рейтинг 
медучреждений и страховых компаний

Рейтинг медучреждений и страховых компаний должен улучшить 
качество обслуживания населения. Такое мнение высказал Владимир 
Путин. Он предложил сделать такой рейтинг ежегодным.

«Я предлагаю ежегодно формировать рейтинги медицинских 
учреждений и страховых компаний с обязательным учетом 
оценок пациентов», – сказал он. По мнению премьера, начать 

следует именно с «государственных учреждений здравоохранения, с круп­
ных частных медицинских организаций». 

«Считаю, что информация о реальном состоянии дел в медучреждени­
ях, о результатах рассмотрения жалоб граждан должна быть открытой», 
– добавил В.Путин, подчеркнув, что «замалчивать неприглядные явления, 
покрывать ошибки абсолютно неприемлемо и недопустимо». «Уверен, чем 
полнее и объективнее будет информация, тем быстрее пойдет процесс в 
системе здравоохранения» – заключил глава правительства.
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l	Будь грамотным пациентом!
l	Знай свои права и умей их защищать!
l	Медицинские страховые компании всегда на твоей стороне!

спец
раздел

р е ф о р м а   з д р а в о о х р а н е н и я

Закон ставит пациента  
на первое место!

Медицинская отрасль в России, как и во всем мире, постоянно движется вперед, 
предлагая новые методы лечения, диагностики, профилактики. В соответ-
ствии с этим законодательство должно отвечать современному развитию 
системы здравоохранения. В настоящее время в Государственной Думе РФ 
находится на рассмотрении федеральный законопроект «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ». О том, что нового ждет отечественную медицину, 
рассказывает директор Департамента организации медицинской профи­
лактики, медицинской помощи и развития здравоохранения Минздравсоц­
развития России, заслуженный врач России Ольга Кривонос.

ПРАВО  
ПАЦИЕНТА
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лением профилактики заболева-
ний. Здоровый образ жизни – это 
правильное питание, физическая 
активность, психологическое со-
стояние, отказ от вредных при-
вычек и др.

– Как отражены в документе 
вопросы оказания первой меди-
цинской помощи?

– Напомню, что поправка в 
действующий закон по поводу 
оказания первой помощи была 
внесена еще в ноябре прошлого 
года. Первая помощь – это не ме-
дицинская помощь, она оказыва-
ется сотрудниками специальных 
подразделений по специальному 
талону или правилу, а также мо-
жет оказываться гражданами в 
рамках само- и взаимопомощи. В 
cоветский период был хороший 
опыт по организации домовых хо-
зяйств в населенных пунктах с ма-
лой численностью населения. Мы 
предполагаем возрождение домо-
вых хозяйств, что особенно важ-
но для сельской местности. Так, 
есть поселения, где 5–10 домов, но 
ведь там тоже живут люди. В этом 
случае на одно из домохозяйств 
можно возложить обязанность 
по оказанию первой помощи. На-
пример, в доме устанавливается 
телефонная связь с фельдшерско-
акушерским пунктом, с участ-
ковой, центральной районной 
больницей, чтобы быстро вызвать 
медицинских работников, брига-
ду скорой помощи для оказания 
медицинской помощи. Предпо-
лагается оснащение домового 
хозяйства укладками первой по-
мощи. Естественно, должно быть 
и желание самих жителей взять на 
себя эту функцию. Хочу отметить, 
что сельское здравоохранение – 
это особая проблема, смертность 
на селе значительно выше, чем в 
городе, заболеваемость выявля-
ется на поздних стадиях, когда 
уже зачастую трудно вылечить 
болезнь. 

Муниципалитеты, в силу дей-
ствующих законов и ранее издан-
ных нормативных актов Мини-
стерства, не всегда могли иметь у 
себя в больнице должности вра-
чей ряда узких специальностей, 
соответственно и финансово эти 
специальности не обеспечива-
лись. Поэтому у нас нет кадров на 
селе, в отдаленных местностях.

В ряде регионов, чтобы как-то 
решить проблему, выстраивалась 
такая схема: врач был в штате 
на региональном уровне, а ре-
ально выезжал работать в сель-
скую местность. Теперь мы четко 
прописали возможность иметь 
врачей-специалистов на уровне 
первичной помощи и на селе. 

– Будет скорректировано 
время, выделяемое медикам на 
осмотр пациента, медицинские 
манипуляции?

– Безусловно. Нагрузка на ме-
диков требует пересмотра и рас-
пределения временных затрат на 
определенные медицинские мани-
пуляции. Как только закон будет 
принят, у Министерства появятся 
полномочия по изданию едино-
го порядка оказания первичной 
медико-санитарной помощи, в ко-
тором будет учтено все то, о чем я 
говорила выше, и многое другое. 
Например, создание кабинетов, 
отделений неотложной помощи. 
Также нужно разгрузить врачей от 
ненужной бюрократической рабо-
ты, чтобы медики смогли больше 
своего времени уделять пациенту. 
Например, мы проанализировали 
рабочий день врача и посмотрели, 
сколько времени уходит на прием 
пациентов и сколько на заполне-
ние медицинских документов: раз-
личных справок, оформление ли-
стов на МСЭ, выписку рецептов, 
учетно-отчетной документации. 
Ориентировочно 45% на осмотр 
пациентов и 65% на «писанину». 
Понимая, что максимально надо 
разгрузить врача от непрофиль-

ной работы, мы обсуждаем вопрос 
создания отделений, где бы, в том 
числе, могли трудиться и медсе-
стры с высшим образованием, за-
нимаясь заполнением различных 
документов по назначению врача. 
Кроме того, время приема пациен-
та также корректируется (за 10-12 
минут трудно посмотреть паци-
ента, дать рекомендации и офор-
мить соответствующую докумен-
тацию), поэтому время осмотра 
должно быть пересмотрено в сто-
рону увеличения.

В стационаре – наоборот, на-
грузка на врача составляет от 20 
до 25 человек, не может врач за ра-
бочее время квалифицированно 
посмотреть 25 человек с инсуль-
том, к примеру. И мы эти норма-
тивы по ряду профилей уже пере-
смотрели в сторону уменьшения, 
сейчас пересматриваем осталь-
ные. Другой пример: скажем, на 
проведение процедуры гастро-
скопии заложено 40 минут. Но-
вые технологии и оборудование 
позволяют уложиться в среднем 
в 10-15 минут. Получается, что 
если считать по-старому, то на 
гастроскопию можно принять за 
рабочий день 5-6 человек. То есть 
врачу так и заплатят. При всем 
при этом, стоимость медицин-
ских услуг в действующей систе-
ме ОМС весьма низкая. Наложив 
одно на другое, возникает вопрос 
откуда же вырастет зарплата? По-
этому в рамках нового медицин-
ского законодательства пересма-
триваются нормативы нагрузки, 
стоимость медицинской услуги в 
рамках системы ОМС. Все это по-
зволит увеличить зарплату меди-
цинским работникам.

– Все мы привыкли обращать-
ся в службу «03», подвергнется ли 
модернизации эта служба?

– Наша задача – сделать так, 
чтобы пациенту не нужно было 
думать, в какое медучреждение 
ему обращаться, он должен быть 

доставлен туда, где будет оказана 
необходимая медицинская по-
мощь. С любой проблемой, свя-
занной с состоянием здоровья, 
гражданин может обратиться как 
в медицинскую организацию, так 
и в службу «03». Если говорить 
об остром состоянии, человек 
традиционно привык вызывать 
бригаду скорой помощи, и воз-
можность эта сохраняется. В ре-
гионах будет создана единая дис-
петчерская служба. Специалисты 
службы должны отправить брига-
ду «скорой» для оказания помощи 
и оценки состояния пациента или 
перенаправить вызов в больницу 
по месту жительства, где будет ор-
ганизована неотложная медицин-
ская помощь. Это невозможно сде-
лать сразу, одномоментно по всей 
стране, хотя в ряде регионов такая 
система работает эффективно.

Мне задавали такой вопрос: 
как быть, если женщина живет в 
сельской местности и ежедневно 
вызывает скорую помощь при 
высоких показателях давления 
(140/90)? Теперь «скорая помощь»  
не будет выезжать, чтобы сделать 
укол? Конечно же, как выезжала 
скорая помощь на все острые вы-
зовы, так и будет выезжать. При 
этом надо понимать, что разовые 
уколы купируют острое состоя-
ние, но ведь нужно плановое по-
стоянное лечение. Возникает дру-
гой вопрос: где врачи первичного 
звена, почему в плановом поряд-
ке врач не назначает постоянно-
го лечения или почему не госпи-
тализировали женщину, чтобы 
оценить состояние? Правильнее 
ежедневно направлять бригаду 
на дом? Этот пример свидетель-
ствует о том, что нет выстроен-
ной системы, отсутствует пре-
емственность между службами 
(скорой, первичным звеном, ста-
ционарами). Вот эти все вопросы 
и будут урегулированы в рамках 
нового закона и подзаконных 
нормативных актах. Также важ-
ный момент – медицинская эва-
куация. Ее порядок будет опреде-
лен Министерством. Эвакуация 
может производиться авиатран-
спортом, морским транспортом, 
наземным транспортом в зави-
симости от географических усло-
вий, чрезвычайных ситуаций, но 
только с медицинским сопрово-
ждением. Кроме того, появится 
ответственность за медицинское 
сопровождение. Ведь машины 
«скорой помощи» строго клас-
сифицированы в зависимости от 
оснащения. В настоящее время 
нормативные акты носят реко-
мендательный характер, с при-
нятием нового закона вступят 
в силу единые требования, и 
региональные власти будут от-
ветственны за создание условий 
по медицинской эвакуации (не-
снижаемый запас лекарственных 
препаратов, расходных материа-
лов, работающее медицинское 
оборудование), а медицинские 
работники – за квалифицирован-
ное медицинское сопровождение, 
и тогда уйдет понятие «лишь бы 
довезти и передать врачам в боль-
нице, а там пусть разбираются».

Беседовала А.Баженова,  
обозреватель ИТАР-ТАСС

– Ольга Владимировна, какие 
задачи поможет решить реализа-
ция законопроекта?

– Я бы хотела начать с поня-
тийного аппарата. Это важно не 
только в плане законодательства. 
У нас зачастую не было четких 
толкований, что есть заболева-
ние, медицинская услуга, диа-
гностика, медицинское вмеша-
тельство и др. Это приводило к 
тому, что медицинский работник 
и пациент по-разному понимали, 
что это такое. Двойное толкова-
ние иногда приносило недопо-
нимание, усугубление ситуации, 
всевозможные споры и конфлик-
ты. Нужно, чтобы каждый чело-
век имел четкое понимание того, 
как это коснется именно его. На-
пример, определение понятия 
«медицинское вмешательство» 
раскрывает контакт человека и 
медицинского работника, это как 
вмешательство в физическое со-
стояние человека – осмотр тела, 
систем организма, так и беседа о 
состоянии здоровья.

Особая статья законопроек-
та, заслуживающая внимания, 
– профилактическое направле-
ние. Такой статьи в действую-
щем законе нет, и мы осознанно 
прописали ее отдельно. Кроме 
ответственности государства за 
организацию раннего выявле-
ния заболеваний, профилактику 
факторов риска и многое другое, 
прописана и ответственность са-
мого человека за свое здоровье. 
Речь идет о регулярном прохож-
дении профилактических осмо-
тров, скринингов, диспансери-
зации, другими словами каждый 
человек должен быть мотивиро-
ван заботиться о своем здоровье. 
Также в законопроекте определе-
на позиция и роль здорового об-
раза жизни. Мы решили это уза-
конить. Напомню, что Всемирная 
организация здравоохранения 
считает роль здорового образа 
жизни главенствующим направ-

В министерстве  
здравоохранения  

Ростовской области работает  
горячая линия по вопросам

организации и качества  
медицинской помощи  

в лечебных учреждениях 
ростовской области  

(863) 263-20-50
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«До рабочих мест сегодня не доходит 80% медсестер, –  
говорит заместитель Министра здравоохранения и соци­
ального развития Российской Федерации, профессор Верони­
ка Скворцова . – Они уходят из профессии или переходят  
в частные структуры. Соотношение врач– медсестра уже 
вместо положенного 1:2 или 1:3. стало 1:1». 
При избытке медиков в специальностях, которые считаются 
«более денежными», сказала Вероника Скворцова, существенно 
не достает целого ряда узких специалистов – анестезиологов-
реаниматологов, хирургов.

Учитывая грядущие изменения в структуре 
областной власти, редакция «СЗ» посчитала 
небезынтересным познакомить читателей  
с выдержками из интервью министра здра­
воохранения Ростовской области Татьяны 
Быковской, данного корреспонденту «Меди-
цинской газеты» А. Папырину.

а к т у а л ь н о е   и н т е р в ь ю

Проект  
«Здоровье» 

получит 
полтриллиона!
В ближайшие три года на 

развитие нацпроекта «Здоро-
вье» будет направлено поч-
ти полтриллиона рублей. Об 
этом сообщил Председатель 
Правительства РФ Владимир 
Путин, выступая на Первой 
Глобальной министерской кон
ференции по здоровому обра-
зу жизни и неинфекционным 
заболеваниям.

Помимо этого, на регио-
нальные программы в об-
ласти здравоохранения 

в ближайшие два года из феде-
рального бюджета будет допол-
нительно направлено 460 млрд 
рублей, отметил премьер. По его 
словам, в результате «будут при­
ведены в порядок» около 40% 
всех медицинских учреждений 
страны».

«Болезни сердца, системы 
кровообращения, органов дыха­
ния, рак, диабет сегодня пред­
ставляют главную угрозу для 
здоровья человечества», – ска-
зал премьер, отметив, что более 
чем в 60% случаев летальный 
исход наступает именно от этих 
заболеваний. А к 2030 г. этот 
процент может увеличиться до 
75%! При этом, подчеркнул он, 
опыт многих государств дока-
зывает, что с этой угрозой мож-
но эффективно бороться, «если 
действовать целенаправленно 
и системно, объединяя возмож­
ности и стремление государ­
ства, общества и бизнеса».

«Для России, – особо отметил 
В.Путин, – охрана здоровья граж­
дан была и остается важней­
шим приоритетом. В вопросах 
профилактики, формирования 
приверженности здоровому об­
разу жизни мы продолжаем раз­
вивать традиции, заложенные 
нашими выдающимися соотече­
ственниками, такими как Бот­
кин и другие. Даже во время ми­
рового финансового кризиса мы 
последовательно увеличивали 
финансирование системы здра­
воохранения. В 2009 г., напри­
мер, когда ситуация в мировой 
и российской экономике склады­
валась очень сложно, мы начали 
реализацию новой масштабной 
программы по формированию 
здорового образа жизни. И это 
была первая такая программа 
для нашей страны».

В рамках приоритетного на-
ционального проекта по здра-
воохранению, сообщил премьер, 
открыто более 500 центров здо-
ровья для взрослых и более 200 
– для детей и подростков.

«Мы стараемся, работаем 
над тем, чтобы качественно 
улучшить медицинскую помощь 
при сердечно-сосудистых, онко­
логических заболеваниях, а так­
же при дорожно-транспортных 
происшествиях. Должен сказать, 
по всем этим направлениям на­
блюдается позитивная дина­
мика, а по такому направлению 
работы, как снижение смертно­
сти при дорожно-транспортных 
происшествиях у нас существен­
ное снижение – 26%», – подчер-
кнул он.

н а ц п р о е к т

В России вводится  
персональная ответственность врачей

В России вводится аккредитация врачей, которые будут нести от-
ветственность за свои действия. 

«С 1 января 2015 года мы внедряем аккредитацию медработни­
ков. Мы фактически переходим к персонифицированной от­
ветственности медицинского работника за свои действия и 

последствия», – приводит РИА «Новости» слова замминистра здравоохра-
нения и социального развития РФ Вероники Скворцовой. 

По ее словам, аккредитация будет состоять в том, что каждый выпускник 
вуза будет получать лист допуска к конкретному виду медицинской помо-
щи. Со временем врач сможет расширять список за счет дополнительного 
образования.

GZT.RU

в р а ч  –  п а ц и е н т

<...>
– В прошлом году проводи-

лась перепись населения. Что 
она показала и на какие размыш-
ления наводит?

– В Ростовской области, к сожа-
лению, отмечается убыль населе-
ния. На Дону проживает сегодня 
около 4 млн 200 тыс. чел., то есть 
на 100 тыс. меньше, чем на момент 
предыдущей переписи. Общерос-
сийская тенденция старения на-
селения очень ярко демонстриру-
ется в нашей области. К нам часто 
приезжают на постоянное место 
жительство военные пенсионеры; 
люди, проработавшие до пенсии 
на Крайнем Севере. В своей ра-
боте наши лечебные учреждения 
учитывают возрастной состав 
пациентов. Прикрепляем пожи-
лых людей к определенным по-
ликлиникам, в области работает 
госпиталь ветеранов войн. Когда 
разрабатывали программу мо-
дернизации здравоохранения, мы 
учитывали и это обстоятельство. 
Хочу отметить, что в нашей обла-
сти средняя продолжительность 
жизни выше на полтора года сред-
нероссийского уровня.

Однако медицинская статисти-
ка прошлого года дает и надежду: 
общая смертность населения оста-
лась на уровне 2009 г. Несмотря на 
ужасающую жару прошлого лета, 
естественная убыль населения со-
кратилась. Хочется отметить, что, 
по результатам 2010 г., вперед вы-
шел город Батайск. Это свидетель-
ствует о том, что позитивные из-
менения произошли, в том числе 
и в работе здравоохранения этого 
города.

Кроме того, увеличилась вы-
являемость онкологической, 
сердечно-сосудистой патологий. 
То есть мероприятия, которые 
проводились в рамках нацпроекта, 
программы по снижению смерт-
ности от сердечно-сосудистой 
заболеваемости, сработали. Вы-
брано правильное направление. 
Подтверждает этот тезис и ста-

тистика смертности от инсультов 
и инфарктов. В районах, которые 
вошли в названную программу, 
она уменьшилась почти на 32%.

В этом году планируем увели-
чить сеть первичных сосудистых 
центров: открыть три новых и 
«узаконить» четыре, практически 
уже работающих в Шахтах, Волго-
донске, Новочеркасске, Азове.

Как известно, одним из основа-
ний включения в программу была 
распространенность этих заболе-
ваний. В нашем регионе высокая 
степень урбанизации населения, а 
в промышленно развитых регио-
нах и темп жизни быстрее, и стрес-
совые нагрузки сильнее. Поэтому 
и показатели сердечно-сосудистой 
заболеваемости высокие. Благо-
даря реализации мероприятий по 
борьбе с данной патологией, нам 
удалось добиться увеличения вы-
являемости по отдельным видам 
сосудистой патологии на 37%, 
снижения смертности от церебро-
васкулярных заболеваний на 10%. 
То есть на примере уже работаю-
щих центров мы видим эффектив-
ность предпринимаемых мер и бу-
дем продолжать эту программу.

– Дает ли свою отдачу про-
грамма по снижению смертно-
сти при дорожно-транспортных 
происшествиях?

– К сожалению, количество ава-
рий на федеральной трассе «Дон» 
не стало меньше. Пострадавших 
в ДТП даже стало больше, чем в 
2009 г. Хотим мы того или нет, но 
превалируют сочетанные травмы, 
очень сложные и опасные. А вот 
число погибших в ДТП уменьши-
лось на 11%. Этот результат пока-

зывает действенность принимае-
мых мер. Более того, мы внедрили 
систему травмацентров не только 
на трассе «М-4», но и распростра-
нили ее по всем дорогам области.

– Татьяна Юрьевна, годы реа-
лизации нацпроекта «Здоровье» 
показали, что увеличение фи-
нансирования здравоохранения 
повысило качество медицинской 
помощи, сделало ее более доступ-
ной и высокотехнологичной. На 
ваш взгляд, двигаясь вперед, 
каким должен быть механизм 
оценки эффективности вложен-
ных средств?

– Главный критерий эффектив-
ности любых программ в здраво-
охранении – достижение целевых 
демографических показателей, 
указанных в Концепции 2020. Но с 
моей точки зрения, как бы эффек-
тивно не работали врачи (а 90% 
медиков пришли в профессию осо-
знанно, по призванию), как бы не 
решались вопросы технического 
перевооружения медицины, мы не 
получим ожидаемого результата, 
если врачу не удастся получить в 
больном своего рода соработника 
в сохранении и восстановлении его 
здоровья. То есть человек должен 
сам захотеть быть здоровым. Он 
должен четко понимать, что несет 
ответственность за свое здоровье, 
что это огромное его богатство. 
Надо создать такие условия, что-
бы предприятиям через систему 
налогообложения стало выгодно 
тратить прибыль на охрану здоро-
вья работающих, восстановление 
их сил. Я думаю, когда-нибудь за-
конодатели вернутся к разработке 
таких мер стимулирующего ха-
рактера. Но и сегодня есть пред-
приятия, которые доплачивают 
своим сотрудникам за то, что они 
бросили, например, курить. Есть 
компании, которые оплачивают 
своим сотрудникам занятия в 
спортивных залах. И надо сказать 
честно, все это стоит немалых де-
нег. Отнюдь не у каждого челове-
ка есть сегодня средства, чтобы 
оплатить занятия в фитнес-клубе, 
в секции лечебной физкультуры, 
поехать в санаторий, восстановить 
утраченное здоровье. Всяческой 
поддержки заслуживают руково-
дители, которые создают условия 
для укрепления здоровья прямо 
по месту работы.

Хотелось бы, чтобы и медики 
показывали пример, как мно-
го значит вести здоровый образ 
жизни. На деле оказывается, что 
самые больные люди у нас зача-
стую сами врачи. Им некогда за-
ниматься своим здоровьем, часто 
они откладывают прохождение 
своей диспансеризации на потом. 
Как говорится, до себя у них руки 
часто не доходят… Это грустно и 
неправильно...

<...>
– В одном из интервью Вы 

сказали, что в последние годы 
врачи лучше подготовлены к ис-
пользованию современной ме-
дицинской техники. Насколько 
эффективно она сегодня исполь-
зуется?

– С момента вступления в 
нацпроект «Здоровье» мы издали 
приказ, что любая командиров-
ка специалистов министерства 
в район обязательно должна со-
провождаться проверкой, как ис-
пользуется новое оборудование. 
Параллельно осуществляется 
еще специальный мониторинг. 
Если я скажу, что все оборудова-
ние, поступившее по нацпроекту, 
работает постоянно со 100-про-
центной нагрузкой, вряд ли кто 
мне поверит. Нет, конечно. Но 
меры немедленно принимаются, 
когда возникают серьезные про-
блемы. Мы сталкиваемся и с тем, 
что в районах не хватает кадров. 
К примеру, специалист по УЗИ-
диагностике ушел в отпуск. В 
этом случае трудно что-нибудь 
сделать. Но по каждому случаю 
«системного простоя» оборудо-
вания немедленно назначается 
проверка. Могу ответственно 
сказать, что это случается редко. 
Подобные вопросы прорабаты-
вались и тогда, когда разрабаты-
валась региональная программа 
модернизации здравоохранения. 
В Ростовской области действу-
ет строгое правило: чтобы быть 
включенным в любую целевую 
программу, лечебное учреждение 
прежде должно подготовить сер-
тифицированные кадры, обладать 
необходимыми помещениями, у 
коллектива должно быть жела-
ние осваивать новые методики. 
И только потом рассматриваются 
варианты приобретения нового 
оборудования.

Успех приходит к тем, кто начал  
готовить его еще вчера...
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Детское 
здоровье

Благодаря нацпроекту «Здоровье» и программе модернизации 
здравоохранения, в стране были повышены зарплаты терапев-
там, медсестрам, врачам-специалистам. Но за бортом оста-
лись школьные врачи. Их роль до сих пор толком не определена.  
Государство уделяет внимание лицензированию школьных ка-
бинетов здоровья, оборудованию их современной техникой.  
А вот вопросы с кадрами, которые уже «разбегаются из школ», 
не решаются. Кто тогда будет осуществлять пятое направ-
ление Национальной образовательной инициативы  
«Наша новая школа» - сохранение здоровья школьников?!  

р е ф о р м а   з д р а в о о х р а н е н и я

Почему властям это 
безразлично?

Почему властям это 
безразлично?

Вес школьного портфеля с учебниками и 
принадлежностями у детей, обучающихся  
в младших классах ростовских школ прибли-

жается к 10 килограммам! Вдумайтесь!
Стоит ли нагружать опорно-двигательный аппа-

рат ребенка кучей дорогих (до 2000 рублей за ком-
плект) (!) пособий? Все ли они нужны? Может стоит 
подумать о внутришкольных личных ученических 
шкафах? Или разделить литературу на ту, которая 
остается в классе, и ту, которая хранится дома?

Почему властям это 
безразлично?

Почему властям это 
безразлично?

Стремясь повысить качество медицин-
ской помощи, государство много вни-
мания уделяяет здравоохранению: 

новое оборудование, высокие зарплаты... 
Может быть, пришло время подумать и 

о пациентах? Может, стоит понять и врачу, 
что, уважая себя, нужно уважать и больного?  
Не надо тянуть из пациентов деньги! Не надо 
лечить их от болезней, которых у них нет!  
Не надо выписывать им ненужные лекарства!

Исследователи выяснили: несмотря на прогресс, 
нынешнее молодое поколение испытывает 
больше страданий, чем предыдущие. Продол-
жительность жизни растет, однако людям, 
которые рождаются сегодня, приходится чаще 
иметь дело с недугами и хроническими заболе-
ваниями, чем старшему поколению, пишет  
издание «The Times of India».

Не бойтесь громко заявлять о своем  
недовольстве системой оказания  

медицинской помощи или работой 
органов социальной защиты. 

Если вы столкнулись  
с несправедливостью в поликлинике 

или больнице – идите к главному 
врачу, делайте записи в книге жалоб, 

защищайте свое право  
на качественное здравоохранение.  

Уважайте в себе гражданина!
Смолчать – сделать хуже  

себе и другим...

Роль школьной медицины огромна
Всего лишь 10% выпускников россий-
ских школ сегодня являются здоровы-
ми. Школьный медик имеет возмож-
ность сформировать устойчивые 
стереотипы здорового, правиль-
ного поведения. Школьный врач 
вместе с педагогами может 
распределить воздействие 
с учетом физвоспитания, 
организации питания, учебных 
нагрузок. 

Разумеется, лучше про-
филактировать, устраняя 
факторы риска, чем потом 

тратить колоссальные деньги на 
лечение. Но родители зачастую 
уповают на участкового врача. А 
ведь педиатр в районной поликли-
нике видит ребенка уже с заболе-
ванием, когда поздно работать на 
опережение. Поэтому здесь важна 
роль школьной медицины, глав-
ная задача которой – быть профи-
лактической. Именно школьный 
медик имеет возможность сфор-
мировать устойчивые стереотипы 
здорового, правильного поведе-
ния. К тому же школьный врач 
вместе с педагогами и психолога-
ми может распределить воздей-
ствие с учетом физического вос-
питания, организации питания, 
учебных нагрузок. 

Школьные кабинеты не долж-
ны превращаться в лечебницы. 
Лечить необходимо в поликли-
никах. А школьный доктор – то 
звено, которое помогает форми-
ровать модель здорового образа 
жизни, пропагандировать отказ 
от вредных привычек. Причем, 
школьный медик – это не обяза-
тельно врач, с такой функцией мо-
жет справится и фельдшер, и ме-
дицинская сестра. Важно, чтобы 
они прошли специализацию, что-
бы разбирались в особенностях 
образовательного процесса. 

Поэтому необходимо опреде-
лить статус школьного медицин-
ского работника, прописать его 
функциональные обязанности, 
стандартизировать школьную ме-
дицину, сформулировать крите-
рии ее эффективности. В основу 

работы школьного медика должна 
быть положена формула: «просве-
щение + пропаганда + профилак-
тика». 

Именно школьный медик смо-
жет проанализировать влияние 
учебного процесса на состояние 
здоровья детей, осуществить мо-
ниторинг факторов риска, дать 
конкретные рекомендации по 
здоровьесбережению в данной 
конкретной школе. Конечно, он не 
в состоянии один отвечать за про-
филактику. Вся школа и родители 
должны этим заниматься, следуя 
рекомендациям школьного врача. 
Так, учитель физкультуры должен 
обязательно консультировать-
ся со школьным медиком, чтобы 
физические нагрузки соответ-
ствовали состоянию здоровья ре-
бенка. Каждый третий подросток 

(в возрасте от 10 до 17 лет) болен 
хроническим гастритом. Виной 
тому «бутербродное» питание или 
пережаренный фаст-фуд. Школь-
ный медик может ввести диетоте-
рапию, принять активное участие 
в модернизации пищеблоков, что, 
наверняка, значительно сократит 
количество пищевых отравлений 
школьников в столовых. 

Да и при оборудовании клас-
са школьной мебелью важен 
инструктаж медработника – к 
примеру, чтобы парты соответ-
ствовали росту учеников. Это по-
зволит сократить заболеваемость 
сколиозами. Начальные явления 
сколиоза могут быть обнаруже-
ны уже в раннем возрасте, но в 
школьном (10–15 лет) он про-
является наиболее выраженно. 
Некоторые исследователи даже 

выделяют отдельный вид сколио-
за – «школьный». Эту категорию 
следует ликвидировать как вид. И 
это вполне возможно с участием 
школьного врача. 

Так что роль школьной меди-
цины огромна, но ее возможности 
до сих пор не используются. 

Формирование здорового об-
раза жизни должно стать главным 
рычагом профилактики, генераль-
ной линией отечественного здра-
воохранения, отправной точкой 
которой могут стать школьные 
кабинеты здоровья. А школьная 
медицина должна войти в про-
грамму модернизации здравоох-
ранения, ей требуется стандар-
тизация и информатизация, при 
непременном условии – повыше-
нии заработной платы школьных 
медиков.

э т о   и н т е р е с н о

Современные дети болеют  
больше, чем их родители

Исследователи прогнозиру-
ют, что период инвалид-
ности для мальчиков, ро-

дившихся в 2007 году, увеличится 
в среднем до 13,7 лет по сравнению 
с 12,8 лет для тех, кто родился в 
1981 году. Для женщин эти цифры 
составят 17,1 года вместо 16 лет.

Кроме того, мужчины, родив-
шиеся в 2007 году, вероятно, про-
ведут еще большую часть жизни 
с плохим здоровьем: 8,7 года по 
сравнению с 6,4 года у рожденных 
в 1981 году. Женщины – 11 лет со 
слабым здоровьем по сравнению с 
10 годами у рожденных 30 лет на-

зад, утверждают данные зарубеж-
ных специалистов.

Если в 1998 году 20-летний муж-
чина имел больше шансов прожить 
еще 45 лет без сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака или диабета, то 
к 2006 году эта цифра упала до 43,8 
лет. Для молодых женщин число 
лет, когда они могут наслаждаться 
хорошим здоровьем, сократилось 
с 49,2 до 48. Кроме того, по словам 
ученых, наблюдается существен-
ное увеличение случаев некоторых 
хронических заболеваний, в част-
ности, сахарного диабета. 

Medicine.newsru.com

Цитата
На Совещании по проблемам 

детского здравоохранения, кото-
рое провел Президент РФ Дмитрий 
Медведев, первый заместитель 
руководителя фракции «Единая 
Россия», член Комитета Госдумы 
по охране здоровья, заслужен-
ный врач РФ, доктор медицинских 
наук, профессор Татьяна Яковлева 
отметила: 

– Школьные годы – длитель­
ный временной отрезок, в течении 
которого значительно меняется 
организм ребенка. К сожалению, на 
сегодняшний день не в лучшую сто­
рону. Из школы новое поколение вы­
носит целый букет патологических 
изменений. Уровень хронической 
патологии у детей в дошкольном 
возрасте – от 10%, а в старшем 
подростковом возрасте уже 60-
70%. Всего лишь 10% выпускников 
российских школ сегодня являются 
здоровыми. В лидерах – заболевания 
нервной и опорно-двигательной си­
стем, органов пищеварения, близо­
рукость. В итоге – почти у каждого 
выпускника есть по 1-2 хроническо­
их заболевания...». 
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Медицина. 
Общество. Человек

Министр здравоохранения Ростовской области Т.Ю. Быков­
ская: «Все знают, что в последнее время в обиход вошли такие 
понятия, как материнский капитал, поддержка государством 
многодетных семей... Хочу рассказать о новых предложени-
ях, которые сейчас рассматриваются. Например, о проекте 
постановления Губернатора В. Голубева, предусматриваю-
щем обеспечение микроавтобусами многодетных семей. Мы 
хотим больше внимания уделить также и семьям с приемными 
детьми. Надо отметить, что в нашей стране, наконец-то, 
социально начинает защищаться институт семьи».

о з д о р о в и т е л ь н а я   к а м п а н и я  –  2 0 1 1

Грамотное и профессиональное отношение к 
организации летнего отдыха решает массу 
важных вопросов – снижает уровень безнадзор-
ности детей, чьи родители заняты на работе, 
уменьшает количество правонарушений, помо-
гает подросткам овладеть профессиональными 
навыками. Как подчеркнул заместитель Губер-
натора Сергей Бондарев, вопросы оздоровления 
находятся на постоянном контроле Президен-
та РФ и руководства Ростовской области.

Летний отдых детей  
требует особого подхода

ц и т а т а

Минздрав области: 
планы - 2011
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Так, на совещании в Крас-
нодарском крае, посвящен-
ном организации детской 

оздоровительной кампании – 
2011, принимавший в нем участие 
Губернатор Ростовской области 
Василий Голубев, поднял вопро-
сы, которые были одобрены Пре-
зидентом России. Акцент был сде-
лан на качестве предоставляемых 
оздоровительных услуг, а также на 
развитии сети оздоровительных 
учреждений.

По итогам кампании 2010 г. 
было оздоровлено 390 тыс. детей 
– 89% от общего количества детей 
в возрасте от 6 до 18 лет. На эти 
цели из разных источников израс-
ходовано около 1 млрд рублей. На 
оздоровительную кампанию 2011 
г. предусмотрено 1,2 млрд рублей.

– Решению поставленных за-
дач должны способствовать из-
менения в нормативно-правовых 
актах, которые регламентируют 
проведение кампании, – сказал 

замгубернатора С.Бондарев. – На-
пример, предоставление 50% ком-
пенсации организациям за фак-
тически приобретенные путевки 
для детей своих работников, вы-
плата гражданам компенсации 
в текущем финансовом году за 
самостоятельно приобретенные 
путевки в отчетном финансовом 
году. Все это позволит увеличить 
количество детей, которые по-
правят свое здоровье.

По материалам www.donland.ru

Вакцинация

Живая вакцина  
против полиомиелита
Эксперт Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) Влади-
мир Таточенко осудил включение 
живой вакцины против полио-
миелита в российский календарь 
прививок. 

Владимир Таточенко отметил, что 
при использовании живой вак-
цины, изготовленной на основе 

ослабленных возбудителей полиомие-
лита, существует риск заражения окру-
жающих. По его словам, все педиатры 
и иммунологи были против включения 
указанного препарата в схему вакци-
нации.

Минздравсоцразвития включило 
прививку живой вакциной от полио-
миелита в национальный календарь 
в феврале 2011 г. Препарат будет ис-
пользоваться на третьем этапе имму-
низации детей, начиная с 6-месячного 
возраста. Ранее детей до года разреша-
лось прививать только инактивирован-
ной вакциной. Для иммунизации детей 
в 18 и 20 мес., а также в 14 лет исполь-
зовалась живая оральная вакцина.

Эксперт ВОЗ считает, что живую 
вакцину целесообразно использовать 
во время туровой иммунизации жи-
телей Сев. Кавказа, так как в этом ре-
гионе неблагополучная эпидемическая 
обстановка по полиомиелиту. Он доба-
вил, что, по результатам иммунизации 
россиян инактивированной вакциной, 
ни один из привитых не заразился. ВОЗ 
включила Россию в список стран, где 
проводится эффективная вакцинопро-
филактика полиомиелита в три этапа. 
Специалист отметил нецелесообраз-
ность использования живой вакцины 
на последнем этапе иммунизации, так 
как стойкий иммунитет формируется 
уже после первых двух прививок.
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Основной задачей, которая 
определена Правительством 
Российской Федерации и 
которую предстоит решать 
донским медикам в 2011 году, 
является модернизация здра-
воохранения. 

На это нацелена Програм-
ма модернизации здра-
воохранения Ростовской 

области на 2011–2012 гг. В теку-
щем году планируется выделить 
на мероприятия программы 4,7 
млрд руб. из средств федераль-
ного бюджета на укрепление ре-
сурсной базы здравоохранения 
области, внедрение стандартов 
оказания медицинской помощи, 
информатизацию и компьютери-
зацию медицинских учреждений. 
Будут активно развиваться теле-
медицинские технологии, пла-
нируется внедрение новых форм 
доврачебной помощи на селе. Бу-
дет совершенствоваться алгоритм 
взаимодействия между медучреж-
дениями различных уровней.
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Насколько опасны  
атомные электростанции?

Между техногенными авариями на японской «Фукусиме-1»  
и Чернобыльской АЭС есть весьма существенные различия. 
Они касаются причин аварий, мероприятий по их ликвидации, 
количеству жертв, медицинских последствий для населения  
и других факторов. Прошло еще слишком мало времени, чтобы 
подробно анализировать и оценивать все аспекты случивше-
гося в Японии. Но уже сейчас можно сказать, что, скорее всего, 
последствия «Фукусимы -1» будут значительно менее мас-
штабными, нежели те, которые были связаны с катастрофой  
в Чернобыле.

н а у к а ,   т е х н и к а   и   н а ш е  з д о р о в ь е

Здравоохранение 
и техногенное 
воздействие

Наша справка
Средняя доля АЭС в энергос-

набжении мира составляет около 
20%, в Японии она более 30%, в 
отдельных странах достигает 60-
70%. В 2010 году в стадии строи-
тельства находились 44 реактора. 
Предполагаетя, что к 2030 году ко-
личество АЭС увеличится на 60%. 
Между тем, хорошо известно, что 
порождаемое атомной энергией ио-
низирующее излучение обладает вы-
сокой биологической активностью, и 
в дозах, существенно превышающих 
природный фон, представляет боль-
шую опасность, может быть причи-
ной тяжелых заболеваний и даже 
смерти человека. Поэтому законо-
мерно, что широкое распространеие 
АЭС породило серьезные опасения 
за здоровье их персонала, а также 
населения, проживающего в зонах 
расположения АЭС.

К 25-летию катастрофы на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС)

Насколько опасны  
атомные электростанции?

Открытие закономерностей ядерного распада создало невиданные ранее 
перспективы и возможности его использования как обладающего огромными 
запасами источника электрической энергии. С этой целью в мире построе-
ны и эксплуатируются более 440 атомных электростанций. Не случайно не-
давняя авария на японской атомной станции «Фукусима-1» стала весомым 
поводом нового всплеска тревоги и опасений относительно целесообразно-
сти строительства, эксплуатации и потенциальной опасности атомных 
электростанций для здоровья населения. 

Взоры многих людей вновь 
обратились к глобальной 
ядерной катастрофе, слу-

чившейся 25 лет тому на Черно-
быльской АЭС (ей был присвоен 
7-й, наивысший балл радиацион-
ной опасности). Между авариями 
на «Фукусиме-1» и Чернобыль-
ской АЭС есть весьма существен-
ные различия. Они касаются при-
чин аварий, мероприятий по их 
ликвидации, количеству жертв, 
медицинских последствий для на-
селения и других факторов. Про-
шло еще слишком мало времени, 
чтобы подробно анализировать 
и оценивать все аспекты случив-
шегося в Японии. Но уже сейчас 
можно ожидать, что скорее всего, 
последствия «Фукусимы -1» будут 
значительно менее масштабными, 
нежели связанные с катастрофой 
в Чернобыле.

Возвратимся на четверть века 
назад и попытаемся с позиций 
сегодняшнего дня кратко и, не 
вдаваясь в технические детали, 
рассказать о катастрофе на Черно-
быльской АЭС и о ее последствиях 
для здоровья населения региона. 

Предваряя наш рассказ, сле-
дует учесть, что и до настоящего 
времени не все детали случив-
шегося выяснены, не все стало 
достоянием гласности. Можно 
лишь констатировать, что, как 
полагают многие исследователи, 
случившееся и масштабы его по-
следствий были обусловлены, по 
меньшей мере, тремя группами 
факторов. Первая – недостаточ-
ный контроль и ошибки персо-
нала, допущенные в самом начале 
аварийной ситуации и привед-
шие к ней. Вторая – вероятные 
просчеты в проектировании и 
месте расположения станции (не-
многим более 115 км от столицы 
Украины – Киева, с преимуще-
ственно надветренной стороны 
по отношению к нему, не совсем 
благоприятные для такого соору-
жения грунты и др.). Третья – не-
достаточная и несвоевременная 
информированность населения 
и проведение неотложных меро-

приятий по локализации и лик-
видации аварии. 

Авария: шаг за шагом

В канун событий, 25 апреля 
1986 г. на 4-м энергоблоке станции 
начались плановые ремонтно-
испытательные работы. В ходе 
этих работ, в ночь с 25 на 26 апре-
ля произошли два взрыва, кото-
рые обусловили возгорание и раз-
рушение ядерной зоны реактора 
и выброс в окружающую среду 
более 8 тонн радиоактивного 
топлива и сопутствующих мате-
риалов. Впоследствие, поминутно 
анализируя ход работ и действия 
персонала за 24 часа, предшество-
вавшие взрывам, исследователи 
указали на десять серьезных оши-
бок, допущенных персоналом в 
процессе работ.

В момент аварии на участ-
ке АЭС находились 176 человек 
эксплуатационного персонала и 
268 строителей, работавших на 
других объектах станции. Об-
щая численность населения в 30-
километровой зоне вокруг АЭС 
составляла примерно 116 тыс. че-
ловек, в том числе около 50 тысяч в 
г. Припять (3-4 км западнее ЧАЭС) 
и около 13 тыс. человек – г. Черно-
быль (15 км юго-восточнее ее).

После взрывов уровни радиа-
ции на участке станции превыси-
ли 100 миллирентген в час, то есть 
были в несколько тысяч раз выше 
доаварийного природного фона 
(10-30 микрорентген в час). 

Многие из находившихся 26-
27 апреля на территории АЭС 
были облучены дозами радиации 
весьма высокого уровня – более 
100 миллирентген/час. Такая доза 
облучения привела к возникнове-
нию острой лучевой болезни, с ко-
торой уже в первый день аварии 
134 человека были срочно госпи-
тализированы в специальные ле-
чебные заведения Москвы и Кие-
ва. Несмотря на усилия медиков, 
28 пожарных, получивших особо 
сильное облучение, спасти тогда 
не удалось.

Разрушение реактора, массив-
ный выброс радиоактивных ве-
ществ и материалов в окружаю-
щую среду привели к загрязнению 
ими значительных территорий. 
Загрязнение охватило около 2 тыс. 
населенных пунктов в 12 обла-
стях, в которых проживало более 
20 млн человек, из числа которых 
2 млн считаются непосредственно 
пострадавшими от аварии. 

Подчиняясь направлению дви-
жения атмосферного воздуха, ава-
рийный выброс распространился 
на значительные расстояния от 
Чернобыльской АЭС, достигнув 
ряда стран за пределами СССР. 
Повышение уровня радиоактив-
ности, обусловленное этим вы-
бросом, 27 апреля было зафикси-
ровано в Швеции и Финляндии, 
28 апреля – в Германии, 29 апреля 
– в Венгрии и Италии, 1 мая – в 
Швейцарии, Франции и Бельгии, 
2 мая – в Англии, 5-6 мая – в США, 
Канаде и некоторых других стра-
нах. Максимальные уровни ра-
диации за пределами СССР были 
зарегистрированы в Швеции, где 
они достигали 1600 микрорент-
ген в час. Максимальный уровень 
радиации в Киеве был отмечен в 
период с 30 апреля по 2 мая, когда 
он доходил до 4000 микрорентген 
в час (доаварийный природный 
фон в Киеве обычно не превышал 
10-20 микрорентген в час).

Таким образом, в тайне Черно-
быльская катастрофа долго не 
пребывала. Уже утром 26 апре-
ля, в ряде киевских институтов 
и учреждений, использовавших 
в своей работе дозиметрические 
приборы, обратили внимание на 
необычное повышение окружаю-
щего радиационного фона. 

О том, что порождаемая ради-
оактивными веществами и ренте-
новскими лучами ионизирующая 
радиация обладает весьма высо-
кой биологической активностью 
известно давно. Первый случай 
лучевого рака был описан еще 
в 1902 году. В опубликованной 
в 1959 г. в Германии «Книге по-
чета» перечислены фамилии 360 

ученых и медиков, пожертвовав-
ших своей жизнью при изучении 
путей эффективного и безопас-
ного применения рентгеновских 
лучей и радия. Атомные бомбар-
дировки Хиросимы и Нагасаки в 
1945 г. продемонстировали всему 
миру, к каким страшным разру-
шениям и человеческим жертвам 
способен привести не только сам 
взрыв бомбы, но и ионинизирую-
щее излучение вследствие обу-
словленного им радиоактивного 
загрязнения. Ядерная катастрофа 
на ЧАЭС со всей очевидностью 
показала, что к весьма тяжким 
последствиям может привести и 
плохо контролируемое использо-
вание атомной энергии и в мир-
ных целях. 

Здоровье и радиация

С учетом характера аварий-
ных выбросов и особенностей их 
распространения, заражение пер-
сонала и населения, связанное с 
аварией на ЧАЭС, происходило 
за счет вдыхания радиоактивных 
веществ, внешнего облучения от 
источников непосредственно на 
объекте, осадков от радиоактив-
ного облака, поверхности загряз-
ненной местности, облучения при 
употреблении пищевых продук-
тов и воды, загрязненных искус-
ственными радиоизотопами.

Контингент субьектов облу-
чения, обусловленного аварией 
на ЧАЭС, включал следующие 
три группы. Первая – пожарные, 
дежурный персонал АЭС, лик-
видаторы – гражданские лица и 
военнослужащие, специалисты 
разных профессий, принимавшие 
участие в дезактивационных и 
строительно-монтажных рабо-
тах непосредственно на АЭС и в 
30-километровой зоне. В 1986-87 
гг. их количество составляло 350 
тыс. человек. Вторая группа – на-
селение, проживавшее в населен-
ных пунктах в 30-километровой 
зоне вокруг АЭС (весной и летом 
1986 г. бли эвакуированы 116 тыс. 
человек, с учетом переселенных 

в последующие годы в незагряз-
ненные районы их общее число 
достигло около 350 тыс. человек). 
Третья группа – население, про-
живающее в различных районах 
Украины, Белоруссии и России в 
зонах усиленного контроля (за-
грязнение цезием более 550 лБ/
м2) – более 250 тыс. человек, и 
примерно 5 млн человек – в райо-
нах с содержанием цезия более 
37-150 кБ/м2). 

Подробный анализ послед-
ствий поставарийного надфо-
нового облучения этих кон-
тингентов был осуществлен 
международной группой ученых, 
которых под эгидой Всемир-
ной организации здравоохране-
ния объединил так называемый 
«Чернобыльський форум». Они 
констатировали следующее. Вы-
сокому уровню радиации в пер-
вые дни катастрофы подверглись 
около 1000 рабочих и спасателей. 
Более 200 тыс. спасателей (ликви-
даторов) подверглись значитель-
ному надфоновому облучению в 
1986-1987 гг. Из их числа погибли 
или тяжело больны около 2,5 тыс. 
человек. Более 4 тыс. человек за-
болели раком щитовидной желе-
зы. Следует отметить, что многие 
исследователи считают выводы 
«Чернобыльского форума» зани-
женными.

Дети оказались  
особенно уязвимы

Наиболее уязвимой группой 
гражданского населения в первые 
дни после аварии оказались дети, 
особенно младшего возраста. В 
выбросах, загрязнивших окру-
жающую среду, помимо многих 
других, находился короткоживу-
щий (период полураспада 7 дней) 
радиоактивный изотоп йода. Щи-
товидная железа его активно по-
глощает, в частности, с молоком 
коров, выпас которых происходил 
на участках, подвергнутых загряз-
нению в первый период (26 апреля 
– 6 мая) аварии.

 Окончание на след. стр. >>
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Следствием накопления радио-
активного йода в щитовидной 
железе явилось статистически до-
стоверное увеличение количества 
случаев рака этой железы. В общей 
сложности диагостировано более 
5 тыс. случаев рака щитовидной 
железы у детей, которым во время 
аварии было меньше 18 лет. Экс-
перты обращают внимание на то, 
что, поскольку срок жизни радио-
активного йода является корот-
ким, то прекращение употребле-
ние зараженного молока в течение 
нескольких месяцев после аварии, 
вероятно, существенно снизило 
бы количество случаев рака щито-
видной железы, индуцированного 
радиацией. Но дети продолжали 
употреблять зараженное молоко, 
не подозревая об опасности.

Особое внимание среди различ-
ных видов патологии, связанной с 
аварией, привлекают заболевания 
крови (лейкемия) и онкологиче-
ские. Среди ликвидаторов аварии 
частота лейкемии выросла в два 
раза. Предположительно с надфо-
новой радиацией связан незначи-
тельный рост заболеваемости ра-
ком молочной железа в наиболее 
зараженных районах. 

Отдаленные последствия  
радиационного  

облучения

Серьезную опасность для здо-
ровья человека представляют от-
даленные последствия острого 
или хронического облучения. Они 
могут проявиться и через дли-
тельное время (через 10-20 и более 
лет) после облучения. К таким по-
следствиям относятся, в частно-
сти, онкологические заболевания, 
заболевания крови, генетические 
и другие поражения. Прогноз от-
даленных последствий лучевых 
воздействий очень сложен, так 
как закономерности их развития 
существенно отличаются от тех, 
которые имеют место вследствие 
облучения высокими дозами. 

Оценивая вероятность послед-
ствий надфонового облучения 

большей части населения в связи 
с аварией на ЧАЭС, специали-
сты считают, что в расчете на 70 
лет жизни оно не превысит 10% 
естественной фоновой дозы, и не 
будет большей, чем 30-35 бер(Р), 
что в пять раз ниже предельно-
допустимого безопасного профес-
сионального облучения.

Согласно оценкам, средние эф-
фективные дозы облучения всего 
населения загрязненных районов, 
накопленные за период 1986-2005 
гг., в различных районах составля-
ли от 10 до 20 мЗв. Подавляющее 
большинство из приблизительно 
5 млн людей, постоянно прожи-
вающих в загрязненных районах 
Украины, Белоруссии и России и 
Украины, в настоящее время по-
лучают годовую эффективную 
дозу от радиоактивных осадков 
в результате аварии на Черно-
быльской АЭС менее 1 мЗв. Ре-
комендованный Международной 
комиссии по радиологической за-
щите безопасный дозовый предел 
дополнительного к фоновому об-
лучения для населения составляет 
такую же величину (1000 мкЗв). 
При этом исходят из того, что, 
если в течение одного года 10 тыс. 
человек будут облучены дозой 
0,01 Зв, то среди такой популяции 
теоретически возможно возник-
новение одного случая онкологи-
ческого заболевания или генети-
ческого повреждения. Но такое 
количество пораженных за счет 
радиации составит не более 0,1% 
от спонтанного уровня фоновых 
колебаний показателей заболевае-
мости, предопределенных други-
ми неблагоприятными факторами 
окружающей среды (химическим 
загрязнением атмосферного воз-
духа, воды, пищевых продуктов, 
курением и пр.).

В отличие от очевидных па-
губных последствий катастрофы 
на сравнительно ограниченный 
контингент лиц, получивших вы-
сокие дозы радиации, отсутствует 
единое мнение относительно до-
стоверности отдаленных медицин-
ских последствий облучения насе-

ления Киева и других населенных 
пунктов. После аварии был создан 
«Национальный Центр радиаци-
онной медицины» Академии меди-
цинских наук Украины, несколько 
подобных учреждений в Белорус-
сии и России. Большинство иссле-
дователей пришли к выводу, что 
после Чернобыльской катастрофы 
явно выросла частота самых раз-
личных заболеваний и смертность 
населения в регионах, где повысил-
ся радиационный фон местности. 

Международные организации 
по радиационной защите приня-
ли положение, согласно которому 
вероятность возникновения отри-
цательного для здоровья эффекта, 
обусловленного ионизирующим 
излучением, следует оценивать 
как равную 0,0004 на 1 бер (0,01 
Зв). Это значит, что, если каждый 
человек в общей совокупности 10 
тыс., в течение одного года полу-
чит поглощенную эффективную 
дозу облучения, равную 1 бер (0,01 
Зв), то среди всего облученного 
континтента теоретически возмо-
жен только один случай заболева-
ния или генетической поломки, 
обусловленный этим добавочным 
облучением. Естественная часто-
та онкологических заболеваний 
составляет 1,5–2 тыс. случаев на 
1 млн населения в год. Следова-
тельно, количество пораженных 
за счет радиации составит не бо-
лее 0,1% от спонтанного уровня 
фоновых колебаний показателей 
заболеваемости, предопределен-
ных другими неблагоприятными 
факторами окружающей среды 
Риск возникновения опухолей 
вследствие облучения дозой 0,01 
Зв – 4-6 случаев в год. Предска-
зать, произойдет или не произой-
дет такое с конкретным челове-
ком практически невозможно.

Выводы

В суждениях и оценках меди-
цинских последствий аварии на 
ЧАЭС следует учитывать чрезвы-
чайно важный момент. Зачастую 
медицинская статистика фиксиру-
ет возрастание количества тех или 
иных заболеваний и нарушений 
здоровья и трактует их как ре-
зультат воздействия повышенной 
радиации, обусловленной этой 
аварией. Между тем, существует 
и ряд других объективных фак-
торов которые могли повлиять на 
этот рост (ухудшение социально-
бытовых условий жизни, рацио-
нального питания, психологиче-
ские стрессы и др.). В числе таких 
факторов большое значение при-
надлежит и усилению медицин-
ского диагностического монито-
ринга, позволившего выявить, 
диагностировать и учесть в меди-
цинской статистике различные за-
болевания на ранних стадиях.

Представляют определенный 
интерес данные о динамике уров-
ней радиационного фона, прошед-
шие после катастрофы на ЧАЭС в 
столице Украины Киеве. Наиболее 

высокие показатели фона были 
зафиксированы в Киеве между 30 
апреля и 2 мая 1986 г. Тогда они 
достигали 1-2 миллирентген в час 
(что в тысячу раз превышало есте-
ственный уровень). С июня 1986 г. 
уровень радиации начал снижать-
ся и стабилизировался. Через 25 
лет после аварии, вблизи пере-
численных далее зданий он таков: 
Кабинет министров Украины – 22 
микрорентген/час, Верховный Со-
вет Украины – 19 мкР/час, Киев-
ская горадминистрация – 40 мкР/
час, Центральный универмаг – 25 
мкР/час, Бессарабский рынок – 23 
мкР/час, Главпочтамт – 35 кмкР/
час, то есть можно констатиро-
вать, что радиационный фон в го-
роде возратился к присущим ему 
доаварийнм уровням. 

Однако, воспринимая и оцени-
вая относительно малотревожные 
статистические показатели отда-
ленных медицинских последствий 
Чернобыльской катастрофы для 
населения, не принимавшего не-
посредственного участия в ее 
ликвидации и избежавшего зна-
чительного облучения, нельзя не 
вспомнить известное высказыва-
ние «Смерть десяти тысяч человек 
– статистика. Смерть одного чело-
века – трагедия». А посему, сколь 
бы малой не была вероятность се-
рьезных неблагоприятных послед-
ствий для здоровья населения, 
хотя и находившегося на умеренно 
загрязненных выбросами ЧАЭС 
территориях, но избежавших зна-
чительного облучения, реальная 
опасность таких последствий су-
ществует и пренебрегать ею нет 
ни морального, ни юридического 
права. И совершенно справедли-
вы слова бывшего Генерального 
секретаря Организации Объеди-
ненных Наций Кофи Аннана: 
«Всем нам хотелось бы стереть из 
памяти слово «Чернобыль». Одна-

От редакции. 
Обобщение приведенных выше ав-
торитетных научных сведений по-
зволяет сделать следующий общий 
вывод относительно медицинского 
аспекта проблем создания атомной 
энергетики. Атомные электростан-
ции, спроектированые и построен-
ные в соответствии с современными 
техническими и гигиеническими нор-
мативами, функционирующие с жест-
ким соблюдением всех требований 
радиационной безопасности, потен-
циально намного более безопасны 
нежели различного рода природные 
и транспортные катастрофы, алко-
голизм и другие вредные привычки, 
плохие социально-бытовые условия 
и т.п. Поэтому в каждой стране ре-
шение вопроса о будущем атомной 
энергетики и целесообразности 
строительства АЭС должно основы-
ваться не столько на соображениях 
медицинской безопасности, сколько 
на аргументах, вытекающих из кон-
кретной социально-экономической 
и экологической ситуации в данной 
стране.

ко, миллионы людей не могут по-
зволить себе такую роскошь».

Саркорфаг

Каково будущее Чернобыль-
ской АЭС? Работа всех ее энер-
гоблоков прекращена, как ис-
точник электроэнергии станция 
уже не функционирует и вос-
становлению ее в этом качестве 
не подлежит. Но под обломками 
аварийного четвертого реактора, 
закрытого саркофагом, продолжа-
ет оставаться большое количество 
(95% исходного) радиоактивного 
материала. Причем саркофаг, со-
оруженный над реактором ЧАЭС, 
имеет немало строительных и экс-
плуатационных недостатков, не 
является достаточно надежным, 
как с точки зрения герметичности 
и стойкости самих строительных 
конструкций, так и с точки зре-
ния потенциальной опасности 
радиоактивного заражения окру-
жающей среды. Сохраняется опас-
ность выхода радиации за пределы 
саркофага в случае неизбежного 
со временем разрушения его кор-
пуса. Поэтому, по согласованию с 
международными организация-
ми, принято решение о строитель-
стве нового объекта – «Укрытие», 
призванного обеспечить долго-
временную безопасность всех 
сооружений ЧАЭС. Европейский 
банк реконструкции и развития, 
США и другие страны выделили 
на строительство объекта «Укры-
тие» и обеспечение безопасности 
ЧАЭС более 500 млн долларов. 

Этот объект будет представ-
лять собой сооружение в форме 
арки высотой 105 метров, длиной 
150 метров и шириной 260 метров. 
После возведения он будет «над-
винут» на четвертый блок ЧАЭС.

И.И.Никберг, профессор,  
член-корреспондент РАЕ
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Что должно быть написано на этикетке упаковки с продуктами питания? 
Этикетка должна содержать не только название продукта и его производи-
теля, но и количество белков, жиров, углеводов и калорий на 100 г продукта, 
а также много другой необходимой информации. 

l l l

Перед уходом на работу папа 
спрашивает у своей трехлетней 
дочки Светочки, которая прово-
жает его до дверей: 

– Ты русская? 
– Нет. Я – Терешкова (это ее 

фамилия – Авт.)!
l l l

Маленькая Света смотрит по 
телевизору мультфильм. Вскоре 
подбегает ко мне и сообщает, что 
волк хочет укусить козлика. И по-
казывает, как он это собирается 
делать, пребольно кусая мое ко-
лено. Потом она бежит смотреть 
сказку дальше. Наконец наступа-
ет момент, когда собачка хватает 
волка за горло. Света чувственно 
комментирует: 

– Собачка целует... Любит 
сильно-сильно.

l l l

Маленькая Света устрашающе 
замахивается на меня со словами: 

– Как дам!
– А я... не возьму, – отвечаю я ей.
– А я буду слушаться, и ты возь-

мешь! – не терпящим возражений 
тоном заявляет дочка.

l l l

Я кашлянул и тут же получил 
от Светочки пожелание: 

– Не чихляй!
l l l

Света научилась прыгать на 
одной ноге. Я в порядке поощре-
ния обнял ее со словами: 

– Ах ты моя маленькая умница! 
Она мне в ответ: 
– Я уже большая.

l l l

Маленькая Света смотрит 
по телевизору сказку, в которой 
встречается эпизод с Бабой Ягой. 
Через некоторое время дочка го-
ворит мне: 

– Наша Баба Яга – хорошая, а 
эта – плохая. 

Я прошу уточнить, которая 
Баба Яга наша.

– А вот она – показывает Света 
пальцем на свою бабушку.

l l l

Я сделал Свете замечание, ска-
зав, что она не очень вежливая. А 
она возразила:

– Нет. Я – вежная!
l l l

Чтобы Света ела свекольный 
суп со сметаной, бабушка сказала 
ей, что от свекольника у нее будут 
красивые красные щечки. И на-
чалось... Съест Света несколько 
ложек свекольника и бежит к зер-
калу – смотреть, не покраснели ли 
щечки. Не обнаружив никаких из-
менений, она вновь принимается 
за еду. 

В конце концов, она заявляет: 
– Обманщица ты, бабуся!

l l l

Папа принес домой живую 
рыбу с рынка и положил ее в таз с 
водой до поры до времени. Света 
тут же позабыла о своих игруш-
ках и начала забавляться с рыбой. 
Стала кормить ее, накладывая ей 
в рот кусочки хлеба. Слышим ее 
возмущение: 

– Тебя упрашивай, хлеб давай, 
а ты шлепаешься... Что-что? Не 
слышу, – продолжает Света, при-
никая ухом к сáмой голове рыбы. 

Но, ничего от нее не услышав, 
констатирует: 

– Она еще маленькая, не умеет 
говорить...

l l l

Бабушка нежно обняла внучку. 
Света возмутилась: 

– Бабушка, ты мне все кудри 
сломала!

l l l

Света за что-то обиделась на 
папу и пригрозила: 

– Вот поеду на войну, а тебя с 
собой не возьму!

l l l

Света пришла с улицы в ис-
пачканной одежде, мама стала ее 
укорять за это. А дочка оправды-
вается: 

– Саша сказал: кто влезет в 
лужу, тот – герой.

l l l

Маленькая Света приболела, и 
мама предлагает ей принять жа-
ропонижающую таблетку. Дочь 
морщится и отказывается.

– Но ты же горячая вся, – на-
стойчиво говорит мама дочке.

– Ничего, до завтра остыну! – 
успокаивает Света.

l l l

Маленькая Света что-то сказа-
ла маме, но та, погруженная в свои 
мысли, не обратила на ее слова 
внимания. Это обидило малышку, 
и она заявила: 

– Ух, ты самоволка!
l l l

Бабушка помыла редиску и 
положила в тарелку, а маленькая 
Света взяла ее и бросила с балко-
на во двор. Обнаружив пропажу, 
бабушка спрашивает у Светы: 

– Где же моя редиска?
– Я ее выбросила, – призналась 

внучка. 
Она тут же попыталась успоко-

ить бабушку: 
– Ты не ругайся, мама еще ку-

пит.
– А деньги где мама возьмет? – 

спрашивает бабушка.
– В кармане у папы, – с досто-

инством отвечает Света.

ДетскийлепетДетскийлепет
Вот уже 40 лет детский писатель из г. Донец-

ка Ростовской области – Михаил Семено-
вич Терешков – ведет дневник, в который 

заносит все интересное, что видит в жизни дон-
ских ребятишек. Это его увлечение началось с 
наблюдений за своими дочками и внучатами. 
Газета «Современное здравоохранение» начи-
нает публикацию этих записей под рубрикой 
«Детский лепет». Надеемся, что наша рубрика 
подвигнет многих молодых родителей более 
внимательно прислушиваться к своим деткам, 
ведь, как известно, их устами «глаголет истина». 

Свои отзывы направляйте 
по адресу редакции,  

а также непосредственно  
автору рубрики – 

М.С.Терешкову 
(346341, г. Донецк  

Ростовской области,  
3-й микрорайон, д. 13, кв. 91).

А, возможно, у некоторых из вас, уважаемые читатели, тоже возникнет 
желание заняться коллекционированием своих наблюдений и заметок о 
мире детства. 

	 Государственное бюджетное 	
	 учреждение здравоохранения

«Перинатальный центр  
	 Ростовской области» 

	 Персонал – 268 человек. Из них врачей – 67, среднего медицинского 	
	 персонала – 96 человек. Среди врачебного персонала – доктор 	
	 медицинских наук, 13 человек – кандидаты медицинских наук, 	
	 23 человека имеют высшую аттестационную категорию.

Адрес центра: г. Ростов-на-Дону, ул. Бодрая, 90 (район БСМП-2)

Состав продукта выглядит 
как список – в строчку через за-
пятую или в столбик. Яркие над-
писи «без ГМО», «натуральный», 
«диетический», располагающиеся 
на этикетке, к составу продукта 
никакого отношения не имеют. 

Если на продукте зарубежно-
го производства нет наклейки с 
переводом на русский язык и ко-
ординатами поставщика в России, 
продукт, скорее всего, попал на 
рынок нелегально, и может быть 
некачественным.

Покупайте продукты только с 
хорошо читаемыми этикетками, 
на которых указаны пищевая цен-
ность и состав продукта.

l l l

Обращайте внимание на вид 
этикетки. Если этикетка стерлась, 
переклеена или перепечатана по-
верх старого текста, такой про-
дукт лучше не покупать.

l l l

Как должен быть обозначен 
срок хранения? Срок хранения 
продукта может быть обозначен 
несколькими способами. «Годен 
до» означает, что в определенную 
дату и время продукт теряет год-
ность. Если указан конкретный 
срок хранения, на упаковке надо 
искать дату и время производства 
продукта и рассчитывать, когда 
срок хранения у него заканчива-
ется. Пищевых продуктов с нео-
граниченным сроком хранения 
не бывает. Выбирайте только те 
продукты, срок хранения которых 
указан явно и еще не истек.

l l l

Как выглядит дата производ-
ства? Дата производства не может 
быть нанесена на упаковку шари-
ковой ручкой или фломастером – 
она выбивается на краю упаковки 

специальным станком или печата-
ется штампом на этикетке. 

l l l

Как читать состав продуктов? 
Названия ингредиентов в списке 
располагаются строго в порядке 
убывания по количеству, вошед-
шему в состав продукта. На пер-
вом месте стоят основные ингре-
диенты. В мясных продуктах это 
может быть только мясо, в хлебе 
– мука, в молочных продуктах – 
молоко.

l l l

Состав на 100 грамм или на 
одну порцию? Состав обычно при-
нято указывать на 100 г продукта. 
В упаковке может быть и больше, 
и меньше этого количества. Поэто-
му содержание тех или иных ин-
гредиентов придется пересчитать 
на реальный вес упаковки. Ино-
гда состав продукта указывается 
из расчета на порцию весом чаще 
всего менее 100 г, и их в упаковке 
может быть несколько. В таком 
случае надо внимательно посмо-
треть, сколько порций содержит 
упаковка, и как их отмерять. 

Всегда обращайте внимание не 
только на состав продукта, но и на 
вес упаковки и количество пор-
ций в ней.

l l l

Обезжиренный – не значит 
здоровый. Если продукт обе-
зжиренный, он не обязательно 
низкокалорийный. Калорийность 
и вкусовые качества часто «до-
бираются» за счет добавленного 
сахара. Внимательно изучите со-
став продукта: если сахар стоит на 
первом или втором месте в списке 
– такой продукт нельзя назвать 
полезным. 

Сравните обезжиренный про-
дукт с его «жирным» соседом по 

полке. Если различия в количестве 
калорий незначительны, то ищите 
альтернативу. 

l l l

Что означает «Без холесте-
рина»? Этот рекламный слоган 
иногда размещается на продуктах, 
которые никогда и не содержали 
холестерин – для привлечения до-
полнительного внимания. Напри-
мер, его нет в любых растительных 
маслах, так как холестерин – про-
дукт исключительно животного 
происхождения. 

Продукты без холестерина не 
обязательно очень полезны для 
здоровья. Например, нет холе-
стерина в спредах, сделанных на 
основе растительных масел, мно-
гих кондитерских жирах и деше-
вых маргаринах. Эти продукты 
высококалорийны и содержат 
трансжиры. Относитесь к реклам-
ным слоганам на упаковках со 
здоровым скепсисом и обращайте 
больше внимания на состав.

l l l

Как выявить «быстрые угле-
воды»? Не все углеводы – это са-
хар. Если в составе продукта мно-
го углеводов, но сахара в списке 
ингредиентов нет, или он стоит на 
последних местах, – продукт со-
держит в основном «медленные» 
углеводы. 

Однако даже в продукт с над-
писью «без сахара» производитель 
может добавить лишние быстрые 
углеводы. Сахароза, мальтоза, 
кукурузный сироп, патока, сахар-
ный тростник, кукурузный сахар, 
сахар-сырец, мед, фруктовый кон-
центрат – это тоже сахар.

Контролируйте количество 
любого сахара в продуктах – это 
всегда лишние калории.

Продолжение темы – в след. номере >>


