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Группе ученых из Технологиче-
ского университета им. Дж. Кер-
тина в Австралии удалось найти 
замену инсулину. Благодаря но-
вому средству, диабетики смогут 
отказаться от уколов и бороться 
с заболеванием перорально, пи-
шет журнал «Medical Xpress».  

Более 10 лет профессор Эрик 
Хелмерхорст совместно с кол-
легами анализировал милли-

оны веществ из фармацевтических 
баз данных в попытке имитировать 
молекулярную карту инсулина. Из-
учив 3 млн веществ, специалисты в 
итоге обнаружили, что лишь одно 
из них способно избавить больных 
от регулярных уколов инсулина.   

– Данный химикат можно бу-
дет принимать внутрь, как та-
блетку, – говорит Э. Хелмерхорст. 

По словам ученых, у 95% диа-
бетиков – заболевание 2-го типа. 
Известно, что в прошлом году они 
потратили на инсулин $10 млрд. 

– Благодаря новому препарату, 
около трети пациентов с диабе-
том 2-го типа на определенных 
стадиях развития болезни смо-
гут отказаться от инсулиновой 
терапии, – комментирует Э. Хел-
мерхорст. Более того, заменителем 
инсулина смогут воспользоваться 
те больные, которые ранее не хо-
тели принимать инсулин с помо-
щью инъекций или инсулиновой 
помпы.

Ученый уверен, что это иссле-
дование произведет революцию в 
лечении диабета 2-го типа. 

top.rbc.ru

Кто же платит?
Несколькими федеральными законами и Граждан-
ским кодексом Российской Федерации предусмо-
трено возмещение ущерба здоровью, нанесенного 
пациенту в ходе лечения и диагностики. Эта 
ситуация возникает как следствие недобросо-
вестного выполнения своих профессиональных 
обязанностей медицинскими и фармацевти-
ческими работниками, повлекшего причинение 
вреда здоровью или даже смерть пациента.

Следует учитывать, что 
судебный иск по каче-
ству терапии или тяж-

ким последствиям неверной 
диагностики и лечения предъяв-
ляется только к администрации 
больницы. И при доказанной 
виновности больница выпла-
чивает денежную сумму соглас-
но исковому требованию. При 
любом размере выплачиваемой 
компенсации администрация 
медицинского учреждения впра-
ве предъявить регрессный иск к 
виновному врачу; в этом случае 
из зарплаты врача будет удержи-
ваться денежная сумма (но не бо-
лее 25% заработной платы). Это 
правило не распространяется на 

врачей, занимающихся индиви-
дуальной предпринимательской 
деятельностью. Кстати, в Ростов-
ской области медиками, практи-
кующими в частном порядке, не 
заключено ни одного (!) договора 
со страховыми компаниями.

В нашей практике нередки си-
туации, когда лечебное учрежде-
ние, по итогам экспертизы или 
служебного расследования, при-
знает свою ошибку и берет на себя 
обязанность возместить расходы 
пациента. Чаще всего это связано 
с неправомерным приобретением 
больным или его родственниками 
лекарственных препаратов, якобы 
отсутствующих в больнице. Воз-

вращают эти средства, как прави-
ло, со счета по платным услугам 
медучреждения или же из личных 
средств врача (в сметах лечебных 
учреждений такие расходы не 
предусмотрены). За минувшие два 
года подобных случаев досудебно-
го урегулирования споров по на-
шему филиалу было семнадцать, 
причем сумма возмещения пре-
высила 50 тыс. рублей.

В Санкт-Петербурге решени-
ем Правления территориально-
го фонда ОМС при выявлении 
случаев неправомерного взима-
ния денежных средств страхо-
вым компаниям предоставлено 
право осуществлять выплаты 

пациентам с последующим удер-
жанием средств при оплате сче-
тов лечебно-профилактического 
учреждения. Мы также вносили 
аналогичное предложение, и к 
заключению нового Тарифного 
соглашения подготовим это об-
ращение повторно. В качестве 

возможного решения проблемы 
можно рассматривать новый За-
кон об обязательном страховании 
профессиональной ответствен-
ности врачей. В рамках действия 
этого закона ущерб, признанный 
страховой компанией, будет ею 
же и удовлетворен.

ВНИМАНИЮ ПАЦИЕНТОВ!
Вам поможет советом круглосуточный 

консультативно-диспетчерский центр (КДЦ)
Ростовского филиала медицинской  

страховой компании «МАКС-М»
бесплатный телефон 8-800-555-00-03  
городской телефон 8 (863) 227-04-81  

эл. почта: maksmkdc@aaanet.ru 

Мы ждем Ваc!

с т р а х о в о й  с л у ч а й

Рубрику ведет зам. директора  
Ростовского филиала СК «МАКС-М», 

к.м.н. Е.В.Пахарина

Предвижу эмоции, но при-
зываю – давайте следовать 
только логике и фактам. 

Сразу оговорюсь: все приведен-
ные в этой статье цифры и факты 
собраны только на официальных 
интернет-сайтах или получены из 
интервью чиновников, занимаю-
щих ответственные государствен-
ные посты.

Итак. 90% всех лекарственных 
средств для российских аптек и 
лечебных учреждений закупает-
ся за рубежом. «Производство» в 
стране сводится в основном к их 
расфасовке. Лишь 30 фармпред-

приятий из 470 имеют лицензию 
на производство, соответствую-
щую международному стандарту 
качества GMP. Более 90% средств, 
выделяемых на закупку медицин-
ского оборудования, а это более 
100 млрд (!) рублей ежегодно, 
также уходят за границу. Как не-
давно сообщили официальные 
средства массовой информации, в 
ближайшее время будет выделено 
ещё 600 млрд рублей на закупку 
за рубежом новых технологий, в 
том числе и медицинских. Ста-
бильно финансируют зарубежную 
медицину граждане России и из 

Дайте, наконец,  
шанс нашим 
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Россияне щедро финансируют 
зарубежную медицину и медицин-
скую промышленность, а претен-
зии предъявляют нашим врачам…

собственного кармана: ежегодно 
более $300 млн (порядка 10 млрд 
рублей) они тратят на лечение за 
рубежом. Для понимания ситуа-
ции обозначу сумму, необходи-
мую, чтобы профинансировать 
исследовательские работы ВСЕХ 
российских медиков-аспирантов 
и докторантов в течение одного 

года – это примерно 1,5 млрд. ру-
блей! Но есть и еще один мощный 
финансовый источник, подпиты-
вающий медицину и медицинскую 
промышленность зарубежья. Это 
колоссальные средства, собирае-
мые разнообразными благотвори-
тельными организациями. 

Окончание на стр. 2  >>
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Круглый стол, посвященный сахарному диа-
бету, прошел 1 ноября в Ростове-на-Дону. На 
него собрались представители общественных 
объединений больных сахарным диабетом со 
всей области, а также медики; представители 
исполнительной власти, курирующие социаль-
ный блок; депутаты Государственной Думы РФ, 
Законодательного Собрания Ростовской обла-
сти, средств массовой информации.

Дайте, наконец,  
шанс нашим учёным!

О диабете за круглым столом

<< Окончание. Начало на стр. 1 

В рейтинге международной Лиги защиты прав пациентов 
наша страна занимает 130-е место по уровню оказания ме-
дицинской помощи. В ряде регионов растет заболеваемость, 
а смертность остается в 1,5 раза выше европейских пока-
зателей. Младенческая смертность в 2011 г. в 10 регионах 
страны подпрыгнула, – где на 20, где на 40, а кое-где и на все 
60%! Российская академия медицинских наук, по данным на 
декабрь 2010 г., занимала 668-е место в рейтинге научных ор-
ганизаций мира (Scimago), доля российских статей в мировом 
публикационном потоке по медицине составляет менее 3%! 

Социально ответственный биз
нес и простые граждане «всем 
миром» пополняют «копилки» со-
мнительных организаций, а фон-
ды финансируют срочные опера-
ции, экстренную закупку редких 
и слишком дорогих лекарств, 
необходимого больницам обору-
дования и т.д., и т.п. Оставив на 
совести организаторов эти разно-
образные псевдоблаготворитель-
ные фонды, нельзя не признать, 
что подавляющее большинство 
благотворительных организаций 
делают святое дело, порой дают 
отчаявшимся людям последний 
шанс. Однако факт налицо: со-
бранные десятками тысяч фондов 
сотни миллионов долларов уходят 
туда же – за рубеж… Питая науку, 
совершенствуя здравоохранение 
и медицинскую промышленность 
США, Германии, Израиля… 

А что же происходит в России? 
А в России только за последние 
пять лет число исков о компенса-
ции вреда жизни и здоровью, при-
чинённого при оказании медицин-
ской помощи, возросло в 13 раз! 

А вот ещё факты: средняя зар-
плата российского врача – 7–8 тыс. 
рублей. Эти цифры уже многократ-
но озвучены в прессе, но мало кто 
знает размеры стипендий молодых 
ученых: очный аспирант получает 
1500–2500 рублей! При этом он не 
имеет права подрабатывать офи-
циально, кроме как на полставки 
на профилирующей кафедре (это 

еще максимум 2500 рублей)! На эти 
деньги взрослому человеку, чаще 
всего уже имеющему семью, вы-
жить нереально! А нужно не про-
сто выжить, но и провести серьез-
ное научное исследование, порой 
создать новую медицинскую техно-
логию! Кстати, стоимость прове-
дения клинического исследования в 
рамках подготовки диссертации, в 
среднем, обходится в 200–500 тыс. 
рублей! А выполнить истинно про-
рывное открытие – не менее 1 млн 
рублей! И поиск этих средств – лич-
ная проблема молодого учёного. 

Для людей, далеких от мира 
медицины, поясню: невозможно 
защитить диссертацию, вообще 
создать что-то новое – методику 
лечения, лекарство и т.д., не про-
ведя полноценное клиническое ис-
следование сначала на животных, 
а потом и на людях-добровольцах. 
Для чего необходимо арендовать 
лабораторию, приобретать раз-
личные расходные материалы, ре-
активы, подопытных животных, 
оплачивать публикации в толстых 
научных журналах, патентова-
ние… Не факт и то, что не все опы-
ты удадутся с первого раза… Это 
колоссальный умственный и фи-
зический труд, огромная психоло-
гическая нагрузка. Молодые меди-
ки, идущие в науку, – это поистине 
подвижники нашего времени. Эти 
люди за свой счёт, за счёт своей се-
мьи решают вопросы перспектив 
выживания нас с вами! 

Итак, что же получается: 

1.	 Не имея возможности по-
лучить необходимые лечение и 
лекарства в своей стране, боль-
ные (либо фонды, опекающие 
их) обращаются за помощью за 
рубеж. Кто возьмётся осудить 
их за это? Никто… 

2.	 Не имея возможности реа-
лизовать свои научные идеи в 
России, молодые учёные-медики 
либо продают «свои мозги» и 
научные наработки за рубеж, 
либо хоронят свою мечту о 
науке и подрабатывают на 
нескольких работах, выжи-
вая в суровых экономических 
реалиях нашей страны. Кто 
возьмётся осудить их за это? 
Никто…

3.	 Очевидно, что наведение по-
рядка в здравоохранении – пря-
мая обязанность государства, 
и все возможности для этого 
оно имеет. Судя по затрачива-
емым средствам и множеству 
программ, а также заявлений 
с разных трибун, оно даже хо-
чет что-то изменить. Но не 
может… 

Конечно, самое простое – кри-
тиковать и ждать перемен. Но там, 
где дело касается жизни человека, 
время стоит слишком дорого. По-
нимая весь абсурд сложившейся 

ситуации, группа активистов соз-
дала некоммерческую организа-
цию – Благотворительный фонд 
поддержки молодых учёных-
медиков (www.medical-fund.
org). Ведь это так очевидно, что 
созданные молодыми учёными-
медиками практические техноло-
гии и лекарственные средства не 
просто решат многие проблемы 
здоровья россиян и поднимут 
авторитет отечественной медици-
ны, но и дадут заказы российским 
фармпредприятиям, новые рабо-
чие места в лечебных учреждени-
ях, а также высвободят средства 
для решения других актуальных 
задач. 

Благополучатели этого фонда 
– учёные-медики в возрасте до 40 
лет: студенты, интерны, ордина-
торы, аспиранты, практические 
врачи. К финансированию Фонд 
принимает только актуальные 
для практического здравоохране-
ния научные проекты приклад-
ного характера. Каждый проект 
проходит через экспертную оцен-
ку высококвалифицированных 
специалистов. В состав Попечи-
тельского и Экспертного советов 
Фонда вошли авторитетные и по-
рядочные люди, профессионалы 
своего дела. Но, как выяснилось 
в процессе работы, гораздо про-
ще найти деньги для покупки 
импортного лекарства или лече-
ние ребенка за рубежом, чем на 
исследование, которое позволит 
вылечить в собственной стране 
тысячи детей!

Продолжая работать по при-
влечению бизнес-сообщества к 

сотрудничеству с Фондом, ру-
ководство обращается и ко всем 
согражданам с просьбой о содей-
ствии. Нет ничего более ценного 
в этом мире, чем жизнь и здоро-
вье человека. И, вкладывая в ме-
дицинские исследования сегодня, 
возможно, мы спасаем собствен-
ную жизнь и жизнь наших близ-
ких… Фонд не ориентируется 
только на поиск помощи от биз-
несменов. В его планах все воз-
можные методы сбора средств: 
благотворительные концерты, 
спортивные состязания, аукцио-
ны, выставки, «кнопка» Фонда 
размещена в терминалах момен-
тальной оплаты КИВИ. С целью 
оповещения самых широких масс 
россиян о своем существовании 
и о проблемах молодых учёных-
медиков, Фонд объявил Первый 
Всероссийский конкурс СМИ 
«Молодой ученый в медицине: 
достижения и проблемы». Поло-
жение о нём находится на сайте 
Фонда. Очень надеемся, что сред-
ства массовой информации при-
влекут внимание россиян к моло-
дым учёным-медикам! 

Да, мы взялись за непростое 
дело – пытаемся «перевернуть с 
головы на ноги» ситуацию в здра-
воохранении. Но наша цель так 
прозрачна и очевидна, что мы 
надеемся на отклик и поддержку 
россиян. Ведь спасение утопаю-
щих, прежде всего, – дело рук са-
мих утопающих. Хватит финан-
сировать зарубежную медицину! 
Давайте поможем нашим меди-
кам.

Любовь Федоренкова,  
президент НКО «Благотворительный 

Фонд поддержки молодых учёных-
медиков», член Союза журналистов 

России,  член Международной  
Конфедерации журналистов

информирование, обучение, кон-
сультирование людей с диабетом, 
а 1 ноября внимание участников 
было сосредоточено на поиске со-
вместных решений по улучшению 
медико-социального обеспечения 
больных сахарным диабетом.

– Борьба с социально значимы-
ми заболеваниями – в числе основ-
ных национальных приоритетов. 
На это же нацелена и модерни-
зация здравоохранения. Поэтому 

противостоянию такому массо-
вому и крайне дорогостоящему 
заболеванию, как сахарный диа-
бет, повлекший за собой приня-
тие специальной Резолюции ООН, 
министерством здравоохранения 
области уделяется постоянное и 
неослабное внимание, – отмечает 
донской министр здравоохра-
нения Татьяна Быковская. – На 
Дону выработана и постоянно 
совершенствуется эффективная 

модель социального партнерства 
с общественной организацией 
больных сахарным диабетом – Ро-
стовским областным диабетиче-
ским обществом по решению этой 
медико-социальной проблемы. 

Объединение усилий в борь-
бе за качество жизни огромно-
го количества людей с этим по-
жизненным недугом началось 

в Ростовской области в начале 
1990-х годов. С 1995 г. на Дону 
широко отмечается Всемирный 
день борьбы с диабетом, превра-
тившийся со временем в развер-
нутую комплексную программу 
медико-социальных, спортивных, 
культурно-образовательных ме-
роприятий, утверждаемых прави-
тельством области.

«Понять диабет и взять 
над ним контроль» – 
под таким девизом 

проходят на Дону, как и во всем 
мире, мероприятия Всемирно-
го дня борьбы против диабета. В 
этом году практически в каждой 
из 55 территорий области прошли 
мероприятия, направленные на 

Сахарный диабет, наряду с атеросклерозом и раком, входит в тройку заболе-
ваний, наиболее часто приводящих к инвалидизации населения и смерти.

По данным Всемирной организации здравоохранения, сахарный диабет увеличи-
вает смертность в 2–3 раза и значительно сокращает продолжительность жизни.

Актуальность проблемы обусловлена масштабностью распространения сахарного 
диабета. На сегодняшний день во всём мире зарегистрировано около 200 млн случа-
ев, но реальное число заболевших примерно в два раза выше (не учтены лица с лёг-
кой, не требующей медикаментозного лечения, формой). При этом заболеваемость 
ежегодно увеличивается во всех странах на 5–7%, а каждые 12–15 лет – удваивается. 
Следовательно, катастрофический рост числа заболевших принимает характер неин-
фекционной эпидемии. Однако успехи диабетологии последних десятилетий позво-
ляют с оптимизмом смотреть на решение проблемы диабета.

наша справка
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делении ФТО, вы можете получить консультацию врача-
рефлексотерапевта, необходимые рекомендации по дальнейшему 
лечению методом иглорефлексотерапии и пройти все необхо-
димые для этого процедуры, включающие в себя: корпоральную 
иглорефлексотерапию, аурикулярную иглорефлексотерапию, 
классическую акупунктуру, сегментарную иглорефлексоте-
рапию, остеорефлексотерапию, комплексную иглорефлексо-
терапию при остеохондрозе позвоночника, а также пройти 
комплекс процедур лечения ожирения.

л у ч ш и е  к л и н и к и

Медицинские  
учреждения Дона

Инновационная  
диагностика –  
залог точного  
диагноза

Современная медицина сегодня предоставляет 
врачу все возможности для полного и каче-
ственного обследования пациентов. Главное, 
чтобы доктор был не только профессионален 
в рамках своей специализации, но и информи-
рован о последних достижениях смежных и 
вспомогательных медицинских подразделений. 
В Ростовском областном консультативно-
диагностическом центре существует воз-
можность проведения ряда сложных и даже 
уникальных исследований. В их числе процедура 
бодиплетизмографии. 

Рефлексотерапия — это прежде всего система 
диагностических и лечебных методов, основан-
ных на оценке параметров рефлексогенных зон 
и воздействие на них с целью регуляции.

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

Записаться на прием  
к специалистам:

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

Зав. физиотерапевтическим  
отделением – О.П. Смолянинова,  

тел. (863) 255-79-37
На консультацию также  

можно записаться на сайте – 
www.rokdc.ru

Бодиплетизмография – это 
новейший метод исследо-
вания механизмов дыха-

ния для оценки структуры общей 
емкости легких с учетом остаточ-
ного объема и измерения аэро-
динамического сопротивления 
дыхательных путей. Диагностика 
посредством бодиплетизмогра-
фии позволяет врачу намного 
качественнее, если сравнивать с 
другими методиками (например, 
спирографией), исследовать осо-
бенности легких человека, а также 
возможные аномальные отклоне-
ния в их работе до появления ана-
томических изменений. 

Если у пациента есть такие 
заболевания, как бронхиальная 
астма, хронический бронхит, эм-
физема легких и другие проблемы 
органов дыхания, то бодиплетиз-
мография дает возможность про-
извести качественную диагности-
ку. Полученная на этом приборе 
информация достоверна и объ-
ективна Врачи теперь могут изме-
рить такие показатели, как брон-
хиальное сопротивление, которое 

никаким другим способом изме-
рить нельзя. Это, в свою очередь, 
помогает подобрать корректный 
курс медикаментозного лечения 
вышеупомянутых болезней.

Бодиплетизмография довольно 
часто используется и при лечении 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, поскольку бывают ситуации, 
когда медикаментозная терапия 
при лечении сердца вызывает 
проблемы в работе легких – появ-
ление приступов кашля, одышки, 
а также эпизодических затрудне-
ний при дыхании.

Процедура бодиплетизмогра-
фии абсолютно безболезненна, 
не требует какой-то особой под-
готовки от пациента, причем ис-
пользовать этот способ диагно-
стики состояния легких можно 
так часто, как необходимо. Для 
того чтобы пройти процедуру 
исследования, пациенту необ-
ходимо проконсультироваться у 
специалиста (терапевта, пульмо-
нолога) и получить назначение и 
рекомендацию о проведении бо-
диплетизмографии в Областном 

консультативно-диагностическом 
центре.

Исследование проводится 
в герметически закрывающей-
ся камере объемом около 800 л, 
позволяющей отграничить от 
окружающей среды определен-
ный известный объем газа, в ко-
торую помещают обследуемого. 
Обследуемый дышит воздухом 
камеры, где проводится исследо-
вание, через специальную трубку, 
в которой установлен пневмота-
хографический датчик, с полным 
исключением возможности со-
общения воздуха камеры и дыха-
тельных путей пациента. Помимо 

регистрации потока, измеряется и 
изменение давления в ротовой по-
лости и в камере.

Бодиплетизмография 
позволяет:
l	оценить структуру общей 

емкости легких;
l	измерить бронхиальное со-

противление; 
l	исследовать статическую и ди-

намическую растяжимость легких. 
Показания 
к бодиплетизмографии:
l	дифференциальная диагно-

стика обструктивного и рестрик-
тивного типов нарушений меха-
ники дыхания; 

l	диагностика вариантов об-
структивного синдрома (брон-
хитический, обструкция на фоне 
эмфиземы); 
l	дифференциальная диагно-

стика внутри- и внебронхиаль-
ных механизмов ухудшения про-
ходимости дыхательных путей 
(деструкция эластических струк-
тур паренхимы легких и/или 
стенок периферических брон-
хов; пневмофиброз, уменьшение 
объема паренхимы легких, нару-
шение кровообращение в малом 
круге); 
l	поражение дыхательных 

мышц (истощение вследствие хро-
нической перегрузки, централь-
ные и периферические параличи); 
l	изменение податливости 

грудной клетки. 
В Областном консультативно-

диагностическом центре можно 
пройти исследования, оформив 
их как в системе обязательного, 
так и добровольного медицинско-
го страхования.

Отделение функциональной  
диагностики ГБУ РО «ОКДЦ»

Рефлексотерапия является 
одним из немногих в ме-
дицине методов лечения, 

который, возникнув много веков 
назад, сохранился и применяется 
в наше время в форме, очень близ-
кой к первоначальной. 

Метод получил признание 
врачей самых разных специаль-
ностей. Внимание к методу свя-
зано, во-первых с возможностью 
уменьшить объем фармакотера-
пии или вовсе обойтись без неё 
при лечении ряда заболеваний. 
Фармакологическая перенасы-
щенность, дороговизна и подчас 
некачественность препаратов — 
трудная проблема современной 
медицины. Одним из способов её 
решения служит рефлексотерапия. 
Немаловажно в этом отношении и 

отсутствие при квалифицирован-
ном применении, нежелательных 
побочных эффектов, которыми 
обладают многие лекарственные 
средства.

Популярность рефлексотера-
пии в настоящее время объяс-
няется, в том числе, и успехами 
научных исследований, раскрыва-
ющих механизмы её воздействия 
на организм человека. Это расши-
ряет возможности её применения 
при лечении больных с заболева-
ниями не только функциональ-
ного, а порою и органического 
характера. В основе многих рас-
стройств сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной, 
нервной и других систем лежат 
нервно-рефлекторные наруше-
ния, на которые можно влиять, 

«Тонкости» рефлексотерапии«Тонкости» рефлексотерапии
воздействуя на определенные точ-
ки акупунктуры. Это позволяет 
применять рефлексотерапию в 
различных медицинских специ-
альностях.

Каждый орган имеет функ-
циональные связи с точками аку-
пунктуры, располагающимися в 
разных отделах тела — в области 
головы, туловища и конечностей. 
В процессе жизнедеятельности 
эти связи реализуются на всех 
уровнях нервной системы — от 
нейронов спинномозговых узлов 
до коры большого мозга.

 
Рекомендуемый перечень 

общих медицинских показаний  
к применению рефлексотерапии 

в клинической практике: 

1. Острые и хронические боле-
вые синдромы.

2. Функциональные расстрой-
ства органов и систем организма.

3. Профилактика рецидивов 
хронических болезней, функцио-

нальных расстройств, 
отдельных симпто-
мов и синдромов бо-
лезней.

4. Реабилитация 
больных после раз-
личных заболеваний, 
травм, хирургических 
операций.

5. Острые и хрони-
ческие заболевания, 
болевые и другие па-
тологические синдромы, травмы у 
спортсменов, при которых приме-
нение активной медикаментозной 
терапии не рекомендуется в связи 
с допинговым эффектом от при-
менения некоторых фармакологи-
ческих препаратов.

6. Необходимость повышения 
общей сопротивляемости и им-
мунокоррекция в период реконва-
лесценции после острых инфекци-
онных и длительных заболеваний.

7. Необходимость усиления 
действия курортных и бальнеоло-
гических факторов.

8. Метеопатические и бальнео-
логические реакции, возникаю-
щие в ходе курортного лечения.

9. Необходимость повышения 
адаптационных возможностей и 
профилактика реакций патологи-
ческого стресса в условиях интен-
сивного воздействия неблагопри-
ятных и потенциально патогенных 
факторов различной природы 
(стрессы после интенсивных фи-
зических и психоэмоциональных 
нагрузок, гиподинамия, моното-
ния, неблагоприятные производ-
ственные условия).
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Региональные 
новости

Лекция, с которой министр здравоохранения об-
ласти Татьяна Быковская выступила в Северо-
Кавказской академии государственной службы 
(ныне – Южно-Российском институте-филиале 
Российской академии народного хозяйства и 
государственной службы), была посвящена мо-
дернизации здравоохранения. Площадка для вы-
ступления была выбрана не случайно, – именно 
здесь проходят обучение руководители муници-
пальных учреждений здравоохранения в рамках 
программы подготовки управленческих кадров. 

День донорского  
совершеннолетия 

В ритме модернизации Проблемный закон

Пить или...  
может... не надо?

д о н о р с к о е   д в и ж е н и е н а р к о л о г и я 

о ф и ц и а л ь н о о ф и ц и а л ь н о 

96 юношей и девушек, достигших 18-летнего возраста, сегодня 
отпраздновали День донорского совершеннолетия вместе с 
врачами Станции переливания крови Ростовской области. 

Всем молодым донорам, которые впервые сдали кровь, вручили свиде-
тельства, памятные сувениры с символикой службы крови.

Будущих инженеров, педагогов, медиков встречали специалисты 
Мобильного пункта заготовки крови. Этот специально оборудованный 
трейлер, в котором есть все необходимое для проведения донорских ак-
ций. Он хорошо известен не только жителям донской столицы, ведь ак-
ции по безвозмездному донорству в городах и районах области проходят 
регулярно и неизменно привлекают большое количество желающих уча-
ствовать в этом благородном и гуманном деле.

11 ноября в донской столице отмечали  
День донорского совершеннолетия.

В Ростове-на-Дону при поддержке  
министерства здравоохранения Ростовской  
области состоялась конференция  
«Новые методы лечения в наркологии». 

В сентябре 2011 г. правитель-
ством и министерством 
здравоохранения Ростов-

ской области было принято ре-
шение о реализации областной 
программы по лечению пациен-
тов с алкогольной зависимостью, 
рассчитанной на 2012–2014 гг. Це-
лью программы является совер-
шенствование наркологической 
службы региона путем внедрения 
современных комплексных мето-
дов лечения алкогольной зависи-
мости, а также за счет развития 
системы обучения медицинского 
персонала и повышения квалифи-
кации врачей-наркологов. 

Конференция «Новые методы 
лечения в наркологии» включала 
обучающий семинар по иннова-
ционным методам лекарствен-
ной терапии и психотерапии 
наркологических заболеваний. В 
мероприятии приняли участие 
специалисты-наркологи государ
ственных наркологических учреж-
дений, частных клиник и реаби-
литационных центров Ростовской 
области. 

В качестве докладчиков на кон-
ференцию были приглашены пси-
хиатр, кандидат медицинских наук, 
ведущий научный сотрудник отде-
ления внебольничной психиатрии 
Санкт-Петербургского научно-
исследовательского психоневро
логического института им. В. Бех-
терева А. Еричев и О. Гончаров, 
психиатр-нарколог, научный со-
трудник Санкт-Петербургской ме
дицинской академии последиплом
ного образования.

Лекции были посвящены со-
временным методам лечения 
опийной зависимости и практи-

Содержание 17-дневного 
цикла включало в себя 
наиболее востребованные 

руководителями ЛПУ темы – реа-
лизация программы модерниза-
ции, управление изменениями, 
правовое обеспечение деятельно-
сти учреждений, информацион-
ные технологии, актуальные во-
просы управления персоналом, 
маркетинг в социальной сфере и 
многие другие.

– Менеджмент в условиях мо-
дернизации приобретает осо-
бое значение, – подчеркивает 
руководитель донского здраво-
охранения Татьяна Быковская. 
– Системные преобразования в 
службе здоровья области – это 
не только и не столько ремонт, 
строительство и оснащение обо-
рудованием. Это приведение всей 
организационной структуры 
здравоохранения в соответствие 

Наша справка
По данным Росстата, в Ростовской 

области в 2010 г. было официально 
зарегистрировано 59981 больных ал-
коголизмом и алкогольными психо-
зами (или ~1400 больных на 100 тыс. 
населения). Количество пациентов, 
у которых диагноз «алкоголизм» был 
установлен впервые, в 2010 г. соста-
вило 3073 человека (или 71,7 чело-
век на 100 тыс. населения). За 2010 
г. в розничной сети было куплено 
более 27560 декалитров алкоголь-
ной продукции. Согласно эксперт-
ным данным, вклад алкоголизма в 
общую смертность составляет 11,9%. 
Таким образом, только за 2010 г. от 
последствий алкоголизма в Ростов-
ской области умерло 7497 человек. 
Ежегодные экономические потери, 
которые несет регион в связи со 
злоупотреблением алкоголем со сто-
роны населения, составляют около  
10,3 млрд рублей.

ческим аспектам применения ин-
новационной программы лечения 
алкогольной зависимости. 

Разработанная специали-
стами Национального на-
учного центра наркологии 
Минздравсоцразвития Рос-
сии и Санкт-Петербургской 
медицинской академии 
последипломного обра-
зования комплексная 
программа включает в 
себя медикаментозную 
терапию, психотерапев-
тическую и социально-
психологическую помощь 
наркологическим больным 
и успешно применяется в 
стране с 2010 г. 

В ростовском ГУЗ «Нарко-
логический диспансер» и в его 
областных филиалах реализация 
новой программы лечения будет 
осуществляться в рамках област-
ной долгосрочной целевой про-
граммы развития здравоохране-
ния за счет средств федерального 
бюджета. 

По итогам обучения участ-
никам семинара были вручены 
сертификаты Национального на-
учного центра наркологии Минз-
дравсоцразвития России.

с потребностями населения в ме-
дицинской помощи, повышение 
доступности и качества меди-
цинских услуг.

В модернизации здравоохра-
нения Ростовской области уча-
ствует каждое из 217 лечебно-
профилактических учреждений 
области. Программа состоит из 
трех основных направлений: укре-
пления материально-технической 
базы; внедрения информацион-
ных технологий; внедрения стан-
дартов оказания медицинской 
помощи.

Цели такого крупномасштаб-
ного реформирования отрасли 
предельно конкретны: формиро-
вание эффективной инновацион-
ной модели оказания медицин-
ской помощи жителям области, 
снижение смертности населения 
от основных причин, в том числе 
среди лиц трудоспособного воз-
раста и существенное улучшение 
состояния здоровья жителей об-
ласти.

Госдума приняла в третьем чтении вызвавший множество противо-
речий закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». Документ 
призван заменить действующие с 1993 г. «Основы законодательства 
РФ об охране здоровья». 

Закон вступит в силу с 1 января 2012 г., а отдельные положения, для ре-
ализации которых необходим переходный период, – с 1 января 2013 г. 
и в 2015 г. Законопроект гарантирует право всех жителей РФ на бес-

платную медицинскую помощь (в том числе паллиативную) и вводит еди-
ные стандарты ее оказания на всей территории страны. Он уточняет поря-
док оказания платных медицинских услуг (в них не может входить скорая 
помощь, лекарства, назначаемые по медицинским показаниям и т.д.).

Закон также разграничивает полномочия федеральных и региональных 
властей по организации медпомощи населению и обязывает медицинские 
структуры страховать гражданскую ответственность перед пациентами. 
Он также закрепляет право профессиональных медицинских сообществ 
участвовать в разработке стандартов, протоколов лечения и тарифов в 
системе ОМС. В документе содержатся правовые основы трансплантации 
и лекарственного обеспечения больных с редкими (орфанными) заболе-
ваниями, а также запреты на клонирование человека и эвтаназию.

Одним из наиболее противоречивых новшеств стало введение обяза-
тельной «недели тишины» между обращением женщины и проведением 
аборта на сроке беременности до 11 недель, или «48 часов тишины» – на 
сроке от 11 до 12 недель. Еще один спорный момент – официальное раз-
решение тестировать школьников на наркотики. Реформе подвергнется 
и система медицинского образования: будет упразднена интернатура для 
поликлинических врачей и введена аккредитация специалистов.

Medportal.ru

– Важно, чтобы молодые люди, которые впервые сдают кровь, 
почувствовали, какой важный в жизни шаг они сделали, – от-
мечает министр здравоохранения области Татьяна Бы-
ковская, – ведь доноры – это люди, без которых невозмож-
но развивать современную медицину, люди, дарящие жизнь 
тем, кто попал в беду. Не случайно доноров во всем мире 
считают национальным богатством. (Кстати, 
руководитель донской службы здоровья свою 
первую кровосдачу сделала на первом курсе 
мединститута, сегодня на ее счету их 39.)
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Региональные 
новости

Сегодня в Ростовской области упор делается на совершенство-
вании медицинской помощи в сельской местности. Так, к 2013 
году количество межрайцентров будет доведено до 30 (сегодня 
их 7). В 15 муниципальных территориях области – Ростове-
на-Дону, Таганроге, Азове, Батайске, Шахтах, Каменске-
Шахтинском, Волгодонске, Новочеркасске, Сальске, а также 
Миллеровском, Морозовском, Белокалитвинском, Орловском, 
Аксайском и Зерноградском районах области – 30 медучрежде-
ний получат статус межрайцентров и будут дополнительно 
оснащены оборудованием. 

В донской службе здоровья отлаживается регио-
нальная информационно-аналитическая меди-
цинская система (РИАМС). Основой РИАМС 
станет Центр обработки данных, единый для 
всех участников информационного процесса, в 
котором консолидируется и анализируется вся 
учетно-отчетная деятельность медицинских 
учреждений, связанная с персонифицированным 
учетом оказанной медицинской помощи.

Ростовская область оказалась в первой десятке 
регионов, подписавших соглашения по модер-
низации здравоохранения, и в числе первых по 
объему выделенных федеральным бюджетом 
средств. Это и доверие, и ответственность, и 
большой шанс на дальнейшее развитие системы 
здравоохранения области в современный высо-
котехнологичный и высокопрофессиональный 
комплекс, считает министр донского здравоох-
ранения Татьяна Быковская.

о ф иц и а льн о

Ростовская  
область - территория  

без наркотиков!
По поручению губернатора дон-
ского региона Василия Юрьеви-
ча Голубева в области проведены 
масштабные мероприятия по 
подготовке к тестированию обу-
чающихся на предмет потребле-
ния наркотиков.

Медицинское экспресс-
тестирование пред-
ложено 33,5 тыс. уча-

щимся начального и среднего 
профессионального образова-
ния Дона. А с 2012 по 2013 гг. 
такую процедуру смогут прой-
ти все студенты НПО и СПО, 
а также воспитанники муни-
ципальных и государственных 
образовательных учреждений в 
возрасте от 13 до 18 лет.

Уже оборудованы медицин-
ские кабинеты, сформированы 
списки тестируемых, проведе-
на разъяснительная работа с 
учащимися и их родителями, 
и недавно стартовал основной 
этап – массовое добровольное 
тестирование.

Уже более 80% обучающих-
ся дали добровольное пись-
менное согласие на участие в 
тестировании на употребление 
наркотиков. Об этом сообщила 
министр общего и профессио-
нального образования области 
Лариса Балина. 

С инициативой поддержать 
решение учащихся выступили 
заместитель донского губер-
натора Игорь Гуськов, пред-
ставители органов государ-
ственной власти, выдающиеся 
спортсмены, а также предста-
вители духовенства и обще-
ственности.

Выбор Дона

Проблемный закон

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

о ф и ц и а л ь н о

Просто о сложном:
Модернизация – это комплекс-

ное системное реформирование 
охраны здоровья населения, главная 
цель которой – обеспечение доступ-
ной, своевременной, стандартизиро-
ванной медицинской помощи каж-
дому нуждающемуся в ней жителю 
области. А главный результат этих 
эволюционных преобразований, ко-
нечно, качество жизни дончан, по-
скольку здоровье – самая важная его 
составляющая.

Программа модернизации рас-
считана на два года. Залогом успеха 
этого большого ответственного дела 
служит кадровый потенциал донской 
службы здоровья. Еще пять лет назад 
укомплектованность кадрами в об-
ласти равнялась чуть меньше 62%, а 
сегодня она составляет почти 72%. 
Среднемесячная заработная плата 
врачей учреждений здравоохра-
нения возросла с 16 тыс. рублей в 
2008 г. до 18,1 тыс. рублей в 2010 г., 
среднего медперсонала – с 9,3 тыс. 
рублей до 11,7 тыс. рублей. 

Молодые медики почувствовали 
свою востребованность. Если еще 
десять лет назад из профессии ухо-
дили, то сегодня в нее возвращаются. 
73 специалиста смогли улучшить свои 
жилищные условия, прошли повыше-
ние квалификации более 2000 вра-
чей, 6500 средних медработников.

Телемедицина 
и единые стандарты
Телемедицина 
и единые стандарты

От модернизации – 
к улучшению  
качества жизни

Модернизация здравоохранения в Ростовской  
области возможна лишь при условии  
широкомасштабного внедрения  
современных информационных  
и телекоммуникационных технологий... 

Новая система объединит 
медицинские учрежде-
ния региона с органами 

управления здравоохранением, 
страховыми медицинскими ор-
ганизациями, Территориальным 
фондом медицинского страхова-
ния, аптечными учреждениями, 
участвующими в реализации про-

граммы лекарственного обеспе-
чения.

Еще одно важное направле-
ние информатизации – создание 
и развитие телемедицинской сети. 
Ростовская область, с огромной 
территорией, неравномерной плот-
ностью населения и распределением 
квалифицированных медицинских 

кадров, остро нуждается в механиз-
мах, способных приблизить совре-
менный уровень диагностических 
исследований к пациентам сельской 
местности. 

Телемедицина позволит обеспе-
чить общедоступность и единый 
высокий стандарт качества меди-
цинского обслуживания в любом 
учреждении здравоохранения 
независимо от его территориаль-
ного положения и ведомственной 
принадлежности. Это даст воз-
можность организовывать кон-
сультации в ведущих медицинских 
центрах, наблюдать и консульти-
ровать больных после сложных 
оперативных вмешательств, прео-
долеть разрыв между концентра-
цией лучших врачей в ведущих 
медицинских центрах и низким 

уровнем обеспеченности 
высококвалифицирован-
ными специалистами в 
муниципальных ЛПУ. Как 
следствие – повысится уро-
вень медицинского обслу-
живания населения за счет 
внедрения в практику здра-
воохранения методов дис-
танционного оказания кон-
сультативной медицинской 
помощи и обмена специали-
зированной информацией на 
базе современных наукоемких 

технологий. 15 донских лечеб-
ных учреждений будут оснащены 
оборудованием для проведения 
телемедицинских консультаций в 
режиме реального времени.

Cтандартизация медицин-
ской услуги гарантирует приме-
нение единых методик лечения и 
диагностики, оказание полного 
объема медицинской помощи па-
циенту вне зависимости от места 
его проживания. Использование 
стандартов дает возможность 
осуществлять оценку и контроль 
качества медицинской помощи на 
основе единых подходов. 

С учетом структуры заболе-
ваемости в Ростовской области в 
2011–2012 гг. планируется внедрить 
стандарты оказания медицинской 
помощи по четырем приоритет-
ным направлениям – кардиоло-
гии, онкологии, травматологии-
ортопедии, акушерству.

Общий объем инвестиций 
в медицину Дона состав-
ляет 12,5 млрд рублей. 

Объем средств, вкладываемый 
федеральным бюджетом в дон-
скую медицину, – 9,4 млрд рублей. 
Областной бюджет выделяет 2,163 
млрд рублей и Территориальный 
фонд обязательного медицинско-
го страхования – почти 900 млн 
рублей.

По основному направлению 
модернизации – укреплению ма

териально-технической базы ре
гиональных лечебно-профилак
тических учреждений – были 
отобраны службы, которые осу
ществляют диагностику и лечение 
социально-значимых и массовых 
заболеваний, относящихся к основ-
ным причинам смертности: болез-
ням сердечно-сосудистой системы, 
новообразованиям, травматизму. 

Модернизация также затраги-
вает акушерско-гинекологическую 
службу, непосредственно ответ-

теринства и детства. Кроме того,  
начато проведение дополнитель-
ной диспансеризации подростков 
от 14 лет.

Укрепление материальной 
базы здравоохранения включает 
комплекс работ по завершению 
строительства начатых объектов, 
проведению капитальных ремон-
тов лечебно-профилактических 
учреждений, оснащению меди-
цинских комплексов современ-
ным оборудованием. 

По программе модернизации 
будет завершена реконструкция 
старейшего медучреждения – Об-
ластной больницы № 2, построен 
300-коечный хирургический кор-
пус Областной детской больницы, 
что позволит детским онкогемато-
логам, хирургам, известным своим 
мастерством далеко за пределами 
донского края, обеспечить своим 
маленьким пациентам полный 
цикл медицинской помощи при 
этом грозном заболевании.

ственную за ряд демогра-
фических показателей. По 
поручению Президента 
РФ и Председателя Пра-
вительства страны 25% 
средств программы на-
правляются в службу ма-

Будут капитально отремон-
тированы девять областных, 73 
муниципальных городских и 
районных больниц и 180 фельд
шерско-акушерских пунктов. Для 
части из них приобретут так назы-
ваемые «модульные» здания: прак-
тика возведения фельдшерско-
акушерских пунктов из готовых 
сборных конструкций доказала 
свою эффективность. 

В создаваемой медицинской 
цепочке упор делается на межрай-
онные лечебно-профилактические 
учреждения, на базе которых ста-
ционарную помощь по названным 
заболеваниям будут получать жи-
тели прикрепленных районов, – от 
двух до семи на один центр.
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м е д и ц и н а   и   т в о р ч е с т в о

Медицина. 
Общество. Человек

Профессор, президент ЛРНЦ «Феникс» Александр Олимпие-
вич Бухановский на организованном в честь поэта и врача 
Э. Холодного вечере памяти сказал такие слова: 
– Он никогда не стремился приковывать к себе внимание. 
Он много писал и, я не буду об этом говорить, многие могут 
сказать лучше меня. Он был фактически единственным вра-
чом на весь Советский Союз, который являлся ещё и членом 
союза писателей. Я абсолютно убежден, что Эдик заслужил 
своей жизнью, своим творчеством быть увековеченным на 
долгие годы.

и с т о р и я   з д р а в о о х р а н е н и я   и   л и ч н о с т ь

Н. Д. Стражеско внес неоценимый вклад в пони-
мание патогенеза многих недугов (ревматизм, 
тромбоз, сепсис, инфекционный эндокардит, ин-
фаркт миокарда, ХСН и др). Он один из немно-
гих клиницистов, блестяще владевший экспери-
ментальными методами. 

Презентация последнего, посмертного сборника 
стихов известного донского врача-психиатра и 
поэта Эдуарда Холодного прошла в минув-
шие выходные в Донской государствен-
ной публичной библиотеке. 19 ноября в 
кинозале библиотеке собрались друзья, 
близкие и почитатели творчества  
Э. Холодного. 

Наследие ученого

Перу Стражеско принадлежат 
такие основополагающие тру-
ды, как «Симптомология и диа-

гностика тромбоза венечных артерий 
сердца» (1910) – совместно с В. П. 
Образцовым; монография «Основы 
физиологической диагностики забо-
леваний брюшной пустоты» (1924); 
монография «Основы физической 
диагностики заболеваний пустоты 
желудка» (1924) и прочие. Впервые в 
мире поставил (в 1909 году, совместно 
с В. П. Образцовым) прижизненный 
диагноз тромбоза сосудов сердца. 
Разработал классификацию недоста-
точности кровообращения с учетом 
биохимических нарушений. Автор 
более чем 100 научных работ, по-
священных разнообразным вопросам 
клиники и лечения внутренних бо-
лезней. Опубликованная им совмест-
но с В. П. Образцовым статья «Сим-
птомология и диагностика тромбоза 
венечных артерий сердца» (1910), в 
которой впервые в мире было дано 
развернутое описание разных кли-
нических форм инфаркта миокарда 
и выявлено его основное патогенети-
ческое звено, принесла ему мировое 
признание. Особое внимание уделял 
клинически-экспериментальному 
изучению патологии органов кро-
вообращения, разработал учение о 
функциональной недостаточности 
кровообращения, совместно с В. Ва-
силенко создал классификацию не-
достаточности кровообращения.

наша  справка

Гений Николая Стражеско терапевтов. Он руководил кли-
ническим отделением Института 
экспериментальной биологии и 
патологии, а с 1934 г. – Институ-
та клинической физиологии АН 
УССР. С 1936 г. Стражеско ста-
новится директором созданного 
им Украинского НИИ клиниче-
ской медицины. В годы войны 
Стражеско был консультантом 
эвакуационных госпиталей, ру-
ководил исследованиями в Цен-
тральном госпитале Советской 
армии, изучал проблему сепсиса 
ран, разрабатывал новые средства 
борьбы с ним. В 1943 г. Стражеско 
был избран действительным чле-
ном Академии наук СССР. В 1952 
г. пожилого академика поставили 
перед фактом – либо поддержка 
обвинений против своего учени-
ка В. Василенко, арестованного 
по «делу врачей», либо... Из по-
следней поездки в Москву летом 
1952 г. Н. Д. Стражеско вернулся 
внутренне сломленным. Через не-
сколько дней он скончался от ин-
фаркта – недуга, с которым борол-
ся всю свою жизнь. 

Жизнь великого врача

Н. Д. Стражеско родился 30 де-
кабря 1876 г. в Одессе в семье стат-
ского советника, род Стражеско 
принадлежал к румынской бояр-
ской знати. 

После окончания гимназии Ни-
колай Стражеско поступил на ме-
дицинский факультет Киевского 
университета, который окончил в 
1899 с похвалой. Был оставлен ра-
ботать на кафедре патологии и спе-
циальной терапии. Одновременно 
работал интерном в терапевтиче-
ском отделе Киевской городской 
больницы, под руководством про-

фессора В. П. Образцова. В 1901 г. 
Стражеско  был послан во Фран-
цию к профессору Патэну, где из-
учал методику получения кардио-
грамм, затем в Берлин. 

Путь в науку

В 1902 г. Стражеско выдержал 
докторские экзамены и был на-
правлен в Военно-Медицинскую 
Академию (ВМА) и в Петербург-
ский Институт экспериментальной 
медицины к профессору И. П. Пав-
лову, где работал два года в области 
физиологии пищеварения и на ка-
федрах биохимии, фармакологии, 

патологической анатомии, в бакте-
риологической лаборатории. Осе-
нью 1904 г. Николай Дмитриевич 
защитил докторскую диссертацию 
по медицине в области физиологии 
кишечника в ВМА. После возвра-
щения в Киев, приступил к работе 
в качестве старшего ординатора в 
клинике терапевтического факуль-
тета, под руководством профессо-
ра В. П. Образцова. В 1907–1919 гг. 
Стражеско – профессор Киевского 
женского мединститута и приват-
доцент Киевского университета, 
а в 1917–1919 гг. – зав. терапевти-
ческим отделением Киевской гор-
больницы. В 1919–1922 гг. – зав. 
кафедрой Новороссийского уни-
верситета, а с 1922 г. – Киевского 
мединститута. 

В 1925 г. Николай Дмитриевич 
организовал первый съезд тера-
певтов Украины, а через два года 
стал председателем Терапевти-
ческого общества УССР и пред-
седателем Всесоюзного общества 

гения Васильева, вдова Эдуарда 
Холодного.

Вечер открылся аудиозапися-
ми самого автора, на которых он 
читал свои стихи. 

– Вот и все, что было записано, 
– пояснила Евгения Михайловна. 
А потом прозвучал романс, напи-
санный Александром Скрипнико-
вым на стихи поэта.

Затем началась и сама пре-
зентация яркого поэтического 
издания, получившего название 
«Воздаяние». По словам знатоков 
творчества Э. Холодного, только в 
этой книге можно познакомиться 
с потрясающим циклом «Рекви-
ем», который был написан в тот 
тяжелый, для Эдуарда Федорови-
ча период жизни, когда умирала 
его мама. 

– Открывается книга стиха-
ми студенческих лет, и, наверное, 
будет уместно, если сейчас вы-
ступят те, кто помнит поэта с 
институтской скамьи, когда Эду-
ард делал свои первые смелые шаги 
в поэзии, – предложил Николай 

ВоздаяниеВоздаяние

Скребов, редактор книг Эдуарда 
Холодного.

Встреча проходила в теплой 
атмосфере и была наполнена при-
ятными воспоминаниями. Мож-
но сказать, что одновременно с 
презентацией книги прошел ве-
чер памяти и творчества Эдуарда 
Холодного. Все стихи, которые 
прочли сокурсники Холодного, 
были включены в последний 
сборник. 

– «Воздаяние» – это тот Эду-
ард Холодный, которого сейчас 
воскрешала память его друзей по 
мединституту, и поэт в послед-
ний год своей жизни, – заметил Н. 
Скребов.	

Демонстрация снимков, кото-
рые собрала вдова поэта – Евге-
ния Васильева – проиллюстри-
ровала практически все периоды 
жизни Эдуарда Федоровича. Вот 
он ещё совсем ребенок в обнимку 
с другом, вот военнослужащий, 
врач, который внимательно осма-
тривает пациентов, вот любящий 

муж, а на последнем снимке уже 
немолодой мужчина, но все с той 
же замечательной и открытой к 
людям улыбкой.

– Я хочу вам показать фото-
материалы, начиная с истоков его 
жизни. Он был и поэтом, и вра-
чом, и мужем, и отцом, и дедом. 
Просто вспомните, кем был Эдик, 
просто посмотрите, – сказала, 
как-то грустно улыбаясь, Евгения 
Михайловна.

Вечер близился к заверше-
нию, и всем желающим была 
предоставлена возможность вы-
сказаться, прочесть несколько 
стихотворных строк, вспомнить 
Эдуарда Холодного. На вече-
ре присутствовал и Александр 
Олимпиевич Бухановский, кото-
рыйвсегдаособенно ценил твор-
чество Э. Холодного

– Наша дружба длилась около 
40 лет. Он никогда не стремился 
приковывать к себе внимание. Он 
много писал и, я не буду об этом 
говорить, многие могут сказать 

-Мне очень приятно 
видеть всех вас, на 
этом вечере памяти. 

Сегодня мы вспоминаем Эдуарда 
Федоровича и его творчество. Мы 
будем читать стихи, петь песни, 
знакомиться с фотографиями из 
нашего семейного архива, а потом 
посмотрим фильм, – такими сло-
вами открыла презентацию Ев-

лучше меня. Он был фактически 
единственным врачом на весь Со-
ветский Союз, который являлся 
ещё и членом союза писателей. Я 
абсолютно убежден, что Эдик за-
служил своей жизнью, своим твор-
чеством быть увековеченным на 
долгие годы.

– Через неделю – другую, ме-
мориальная доска в честь Э. 
Холодного появится в Ростове-
на-Дону, – подхватила Евгения 
Михайловна.

Завершил презентацию доку-
ментальный фильм, состоявший 
из двух частей. Последнее интер-
вью, последний монолог о своем 
творчестве был квинтэссенцией 
субботнего вечера памяти. После 
чего, все желающие смогли по-
ближе познакомиться с последней 
книгой стихов Эдуарда Холодного 
– «Воздаяние».

Анна Коновалова
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Спорт и здоровье

Николай Спинев, директор СДЮСШОР № 5: «Достижения 
формируются, начиная с детского набора, и завершаются в 
основной сборной команде страны. Проведение таких мероприя-
тий, которые вызовут восторг не только у простого обывателя, 
но и у руководства региона, особенно важно. Один из примеров: 
Президентская регата. Чтобы придать каким-либо соревновани-
ям статус президентских, нужна очень серьезная работа. Такие 
регаты уже прошли в Санкт-Петербурге и Краснодаре... Наша 
задача – чтобы в 2013 г. такая регата состоялась и в Ростове-
на-Дону. Для этого мы должны начать работать уже сейчас...»

а к т у а л ь н о е   и н т е р в ь ю

Ростовская школа гребли 
известна в России как наи-
более авторитетная. Но 

и здесь есть сложности. Хотя о 
проблемах детского спорта наш 
собеседник говорить не спешил, 
вернее он объяснил, что наряду с 
проблемой детского спорта име-
ется и другая – участие в спортив-
ных мероприятиях людей, возраст 
которых давно перевалил за «дет-
ский».

– Я хочу в этом ключе погово-
рить не только об академической 
гребле, гребле на байдарках и ка-
ноэ, которые входят в олимпий-
скую программу, но и обо всех 
гребных видах спорта, которые 
являются вспомогательными для 
гребли: это и прибрежная гребля, 
и «народная гребля», и «гребля на 
драконах», – такие виды гребли 
доступны для массового спорта и 
не накладывают возрастных огра-
ничений. Когда мы рекламируем 
эти виды спорта, то к нам чаще 
звонят люди, возраст которых 
весьма солиден, но мы заинте-
ресованы в развитии по всем на-
правлениям и поэтому рады всем. 
Состязания не требуют какой-то 
особенной подготовки, и в них 
могут участвовать любительские 
команды. 

Кроме того, в нашей школе на-
бирают обороты еще три относи-
тельно новых вида спорта: парус-
ный спорт, триатлон и бейсбол, 
которые интересуют меня в такой 
же степени, как и гребля.

– Наверняка есть какая-то 
статистика, характеризующая 
заинтересованность людей в за-
нятиях этими видами спорта... 

– Официальной статистики, 
к сожалению, нет. Высокая теку-
честь наблюдается, в группах, куда 
ребята приходят для начальной 
подготовки. От нас требуется (по 
госзаданию) сохранить основной 
состав на 70% , но это достаточно 
трудно. Не стоит забывать о се-
зонности этого вида спорта: так, 
летом дети активнее приходят на 
занятия, потому что тренировки 
проводятся на открытом воздухе, 
в воде. Мы создаем летнюю про-
грамму, летние лагеря, и все это 
является абсолютно бесплатным. 
Другое дело– зима: у детей учеба, 
нагрузки в школе. Непросто и до-
бираться к нам, даже несмотря на 
то, что мы арендуем спортзалы и 
в черте города. Если тренировки 
на воде добавляют изюминку это-

Проблема развития детского спорта на Дону 
(как и во всей стране, в целом) сегодня стоит 
особенно остро. Многие дети не хотят за-
ниматься в спортсекциях и спортшколах: для 
чего нужен спорт, когда есть компьютерная 
игра, где ты себя можешь почувствовать тем 
же борцом, футболистом или «накаченным» 
супермэном. Что делать в этих условиях? Как 
привлечь «массы» в спорт? За комментариями 
мы обратились к директору СДЮСШОР № 5, 
олимпийскому чемпиону по академической гре-
бле Николаю Спиневу. 

Здоровье формируется 
в детстве
Здоровье формируется 
в детстве

му виду спорта, то тренироваться 
с тренажерами в зале, не каждый 
захочет. Хотя, конечно, здесь еще 
стоит вопрос и о квалификации 
тренерско-преподавательского 
состава, который должен уметь 
привлекать детей в этот спорт. 

В академической гребле, ее 
командном виде, как правило, 
идет борьба не за одну медаль, а 
за целый комплект наград, а зна-
чит, если несколько медалей будет 
выиграно командой на Олимпий-
ских играх, то популярность этого 
вида спорта возрастет. Победите-
ли славят не только свою страну, 
но и регион, город, который их 
вырастил.

Олимпийские игры, участие в 
международных соревнованиях, 
победы, медали всегда привлекают 
внимание людей. После Олимпий-
ских игр всегда есть всплеск, и это 
я прочувствовал на собственном 
примере. Это действительно за-
ставляет гордиться. Сейчас олим-
пийский цикл заканчивается, и 
мы можем констатировать сниже-
ние потока ребят в нашу школу, а 
в следующем году, надеемся, что 
на Олимпиаде в Лондоне россий-
ские гребцы и наши донские ре-
бята, которые в составе сборной 
получили лицензию на участие в 

Олимпиаде, добьются хороших 
результатов.

– Современные междуна-
родные спортивные состязания 
– это, в первую очередь, шоу. А 
шоу всегда интересно, потому 
что наглядно демонстрирует то, 
чего может добиться человек го-
дами упорных тренировок...

– Да зрелищность важна. Она 
должна проявляться не только на 
международном уровне, но и на 
местном, региональном. Правиль-
но построенная политика федера-
ции, которая курирует этот вид 
спорта, – залог развития любого 
вида спорта, его массовости. До-
стижения формируются, начиная 
с детского набора, и завершаются 
в основной сборной команде стра-
ны. Проведение таких мероприя-
тий, которые вызовут восторг не 
только у простого обывателя, но и 
у руководства региона, особенно 
важно. Один из примеров: Пре-
зидентская регата. Чтобы придать 
каким-либо соревнованиям ста-
тус президентских, нужна очень 
серьезная работа. Такие регаты 
уже прошли в Санкт-Петербурге 
и Краснодаре. В следующем году, 
перед проведением универсиады, 
президентская регата пройдет в 

Казани. Наша задача – чтобы в 
2013 г. такая регата состоялась и 
в Ростове-на-Дону. Для этого мы 
должны начать работать уже сей-
час.

– Английская королева посе-
щает всего три спортивных ме-
роприятия, среди которых есть 
и академическая гребля. Греблей 
интересуется и президент Рос-
сии (проводит под своим именем 
целые турниры). Но в Велико-
британии этот вид спорта все же 
более популярен, чем в нашей 
стране. Почему?

– Родоначальником академи-
ческой гребли как вида спорта 
является именно Англия. С ней 
нас сравнивать не стоит, пото-
му что в Англии есть традиции, 
устоявшиеся веками и весьма 
консервативные. Есть и еще один 
важный аспект: существует одна 
стандартная дистанция – 2000 
метров, гонка на ней проходит 
порядка 6–7 минут, пауза между 
заездами (пока лодки выстраива-
ются и готовятся) – еще примерно 
7 минут. Перерыв между заездами 
– около 15 минут. Выстроившиеся 
на финише люди видят вживую 
приближающиеся лодки только в 
последние 2 минуты гонки, после 

чего наступает 15-минутная пау-
за до следующего заезда, которую 
нечем заполнить... Соответствен-
но, встает вопрос о введении ко-
ротких дистанций, чтобы чем-то 
«закрыть» этот промежуток. Это, 
собственно, и сделали в байдар-
ках и каноэ, – ввели 200-метровые 
дистанции и эстафету, что при-
дало зрелищности. Мы пытаемся 
тоже внедрять новинки. Но в офи-
циальную программу междуна-
родных кубков мира, чемпионатов 
мира внести изменения довольно 
сложно.

– Каким образом вы продви-
гаете свой вид спорта в массы. 
Есть ли какие-то организацион-
ные, технологические новшества 
или PR-инструменты?

– Мы планируем прове-
сти соревнования на гребных 
эргометрах-концептах. Это до-
статочно сложный и дорогой 
тренажер, но в пользовании он 
достаточно прост, и наша задача 
провести эти соревнования не 
только в нашем зале, который на-
ходится на Гребном канале, но и 
в городе. Например, в КСК «Экс-
пресс» или в любом другом спорт-
комплексе, где у нас была бы воз-
можность разместить «концепты». 
Программа разработана так, что 
зрители могут следить за имита-
цией гребли, которая проходит 
в гоночном режиме, на большом 
экране. Кто первый проходит дис-
танцию, становится победителем. 
Мы хотим сделать это мероприя-
тие общедоступным. 

– То есть перспективы у мас-
совой гребли все-таки есть.

– Конечно! А наличие Гребного 
канала в Ростове – гарантия того, 
что гребной спорт на Дону будет 
всегда. И проведение культурно-
массовых мероприятий, как и 
участие в них людей абсолютно 
разных возрастов, будет лишь по-
догревать интерес к гребле. 

Анна Коновалова
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8 Порой при разрешении острых споров о наследстве возникает 
необходимость в посмертной судебно-психиатрической экс-
пертизе и признании недееспособности после смерти. Или же 
наоборот, может понадобиться обжалование решения суда о 
признании недееспособным умершего человека. В этом случае 
согласно ст. 29 Гражданского кодекса Российской Федерации суд 
может отменить признание недееспособным человека и анну-
лировать свое решение об опекунстве над недееспособным, если 
на то будут достаточные основания (выздоровление, улучше-
ние состояния). 
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Когда дееспособность  
вызывает сомнения

В начале ноября в одном из районных судов Ростова-на-Дону слушалось дело 
о неправомерном наследовании. Это разбирательство длится уже почти 
два года. Причем события описываются весьма неоднозначно. Разрешить 
этот спор мировым соглашением не удалось. Поэтому перед судом стояла 
трудная и в то же время ответственная задача – дать ясный ответ на во-
прос, кто прав, а кто – виноват.

Суть дела такова. У мужчи-
ны (назовем его Н.) неожи-
данно случился инсульт, 

спасти его не сумели, но вот что 
интересно – за два часа до своей 
смерти он подписал завещание, в 
котором было указано, что в слу-
чае его смерти все его имущество 
переходит к М. – его жене (Н. был 
женат во второй раз). Причем это-
му предшествовал целый ряд ещё 
более странных событий: Н. раз-
велся со своей возлюбленной, был 
похищен, избит, его долгое время 
удерживали силой в неопределен-
ном месте, после чего он чудес-
ным образом вернулся обратно в 
семью.

Начало судебного заседания 
затянулось. Для того чтобы до-
копаться до истины, были при-
глашены эксперты, которые ранее 
не присутствовали на заседаниях 
суда. Не появилось лишь одно 
важное лицо – работник нотари-
альной конторы. Женщина про-
водила процедуру  составления 
завещания с покойным Н. В конце 
концов ее решили не дожидаться 
и начинать рассмотрение дела без 
ее участия.

– Мы полагаем, что возможно 
начать суд и без присутствия но-
тариуса, поскольку его позиция 
усматривается в заверенных им до-
кументах, а на бланке указано, что 
личность покойного Н. ею установ-
лена и дееспособность проверена, 
– пояснила адвокат ответчика. 

Затем адвокат истца хода-
тайствовала о предоставлении 

возможности привлечь к уча-
стию в деле независимого экс-
перта – главного врача лечебно-
реабилитационного научного 
центра «Феникс» врача-психиатра 
Ольгу Александровну Буханов-
скую, что по закону допусти-
мо в соответствии со ст. 188 
Гражданского-процессуального 
кодекса Российской Федерации. 
Но ходатайство... это было откло-
нено, причем адвокат ответчика 
объяснил данную ситуацию та-
ким образом:

– Уважаемый суд, мы возра-
жаем, поскольку гражданско-
процессуальный кодекс не преду-
сматривает участие специалистов 
в судебном заседании при допросе 
участников дела с последующей 
дачей заключения по данным до-
казательствам. 

Доводы исковой стороны не 
убедили судью, и эксперт из «Фе-
никса» не был допущен в зал суда. 
И это несмотря на то, что опыт 
ЛРНЦ «Феникс» в этой сфере 
огромен. Вопросы дееспосоности 
пациентов уже давно находятся в 
поле научного интереса руковод-
ства этой известнейшей в России 
и за рубежом психиатрической 
клиники. Юридическая подко-
ванность психиатров «Феникса» 
объясняется тем, что зачастую 
процесс лечения и реабилитации 
пациентов, больных психиатри-
ческими заболеваниями тесно 
связан с проблемой защиты их 
прав, это важнейшее направление 
деятельности ЛРНЦ «Феникс». И 

вот такое попустительство со сто-
роны суда...

Но продолжим... После этого 
эпизода судом было предложе-
но выслушать мнения каждой из 
двух сторон по данному делу.

В качестве истца выступала 
дочь покойного Н., отношения 
которой с отцом в последние годы 
были не самыми теплыми, по-
скольку тот (по словам дочери) 
злоупотреблял алкоголем. Однако 
обстоятельства стресс, который 
Н. перенес, будучи похищенным, 
заставили его одуматься, и уже 
летом 2008 года он обратился к 
наркологу за консультацией, по-
сле чего решил пройти курс ле-
чения. Но решения своего так и 
не реализовал. Спустя некоторое 
время его состояние еще более 
ухудшилось. Н. попал в больницу. 
Дочь поспешила к отцу. Там она 
увидела человека, одетого в лох-
мотья, похожего на высохшего, 
сгорбленного старика, к тому же, 
потерявшего зрение на один глаз, 
который даже не мог подняться с 
кровати.

Адовкат дочери Н. заявила:
– Завещание, подписанное Н. 

12 ноября 2009 г., истец – дочь Н. 
– оспаривает, поскольку в тот день 
покойный не мог подписать за-
вещание в силу своего болезнен-
ного состояния, он также не мог 
присутствовать в нотариальной 
конторе, тем более подписывать 
документы и отдавать отчет сво-
им действиям. Именно по этим 
основаниям мы просим признать 

завещание недействительным. 
На что сторона ответчика из-

ложила свое видение ситуации: 
– На самом деле, все обстояло 

далеко не так. Покойный Н. состо-
ял в законном браке с М. Он был 
с ней в достаточно близких отно-
шениях. Расторжению их брака 
способствовал тот факт, что М. 
однажды застала Н. с другой жен-
щиной (это к слову о том, каким 
больным он был). Спустя некото-
рое время Н. и М. снова сошлись, 
и, как говорится, до гробовой до-
ски проживали вместе. 

Ответчик попросил обратить 
внимание и на тот факт, что дочь 
долгое время не общалась с от-
цом и бабушкой (причем похоро-
ны последней М. организовывала  
сама и за свой счет). Документы 
же, которые сопровождали весь 
курс лечения свидетельствуют о 
том, что Н. находился в сознании, 
при памяти, отдавал отчет своим 
действиям, и все записи врачей 
начинаются со слов о том, что со-
знание у него ясное, а это значит, 
что человек мог критически под-
ходить к реальности, и критиче-
ски оценивать ситуацию.

Кроме того, в материалах делах 
есть справка о том, что Н. не со-
стоял на учете у нарколога. И, как 
пояснила сторона ответчика, при-
чиной столь плачевного образа 
жизни стала злосчастное домов-
ладение. 

Эксперт-психолог пояснила, 
что у покойного прослеживалась 
четкая дифференцированная мо-
тивация. Конечно, такие болезни, 
как гипертония, энцефалопатия, 
тромбофлебит, присутствующие 
в организме Н., могли повлиять на 
общее его состояние, но на дееспо-
собности и ясности ума, в целом, 
они никак не могли отразиться.

– Слабоумие у Н. не наблю-
далось, но амнезия имела место 
быть. Что касается частичной па-
рализации, то это никак не связа-
но с психической деятельностью 
покойного. Взаимосвязи между 
этими двумя факторами нет, – по-
яснил второй эксперт-психиатр. 

Семейные отношения в данном 
деле не сыграли никакой роли. 

Можно даже сказать, что дочь по-
шла против воли отца. Ведь, по 
словам адвоката ответчика, это он 
сам изъявил желание оставить за-
вещание своей второй жене: 

– Несмотря на то, что Н. в тот 
день плохо себя чувствовал, имен-
но по его настоянию был осущест-
влен поход в нотариальную кон-
тору. 

Вынесение вердикта было пе-
ренесено на следующее утро... 

l l l

PS: Утром судья неторопли-
во вошла в зал, и огласила при-
говор: «В удовлетворении иска 
отказать!». А это значит, что 
завещание признано действи-
тельным, и имущество – домов-
ладение – перешло по наследству 
к М., второй и последней жене по-
койного. 

Тем не менее, даже после су-
дебного разбирательства, много-
численных заседаний, исковая 
сторона не согласилась с реше-
нием суда и в ближайшее время 
намерена подать апелляцию, как 
только будут получены все не-
обходимые для этой процедуры 
документы.

Анна Коновалова

Грипп: лекарства или прививка?
Оборот коммерческого сегмента фармрынка в России составляет 
$13 млрд (по данным за 2010 г.), из них около 11% принадлежит 
препаратам для лечения гриппа и ОРВИ. То есть ежегодно россия-
не тратят порядка $1,5 млрд на противопростудные препараты. 
Так, может быть, проще сделать привику? 

Расходы на вакцинацию – в 8–10 раз меньше затрат на лечение 
заболевания. При этом у детей и взрослых заболеваемость сни-
жается на 70–90%, у пожилых людей уменьшаются показатели 

госпитализации по поводу гриппа и пневмонии на 30–70%, заболевае-
мости – на 30–40%, смертности – на 80%. Однако, несмотря на дока-
занную эффективность вакцин, делать прививки можно не всем. Так, 
в группе риска остаются новорожденные, маленькие дети, беременные 
женщины, аллергики и лица с хроническими заболеваниями. Для них 
врачи советуют выбирать натуральные профилактические средства и 
витамины.

Всех врачей послали в... ассоциацию

Глава государства отметил, 
что в западных странах все 
медицинские специалисты 

состоят в тех или иных профес-
сиональных объединениях. «Кто 
не входит в них – тот не врач», 
– подчеркнул он. В связи с этим 
Медведев не исключил, что Рос-
сия может прийти к аналогичной 

модели. По его мнению, это помо-
жет избавить профессиональное 
сообщество «от всяких жуликов». 
При этом президент заявил, что 
количество медицинских ассо-
циаций должно быть ограничено. 
«Если их будет больше десяти, 
то они начнут выяснять, кто 
«круче», кто имеет больше влия-

ния», – пояснил он.
Д. Медведев уверен, что врачи 

должны объединиться в одну или 
несколько организаций, которые 
будут «иметь выход на властные 
структуры». 

По словам главы государства, 
это поможет медикам в решении 
актуальных проблем в професси-
ональной сфере.

Medportal.ru


