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В
се участники форума в своих вы-

ступлениях отмечали высокий 

уровень взаимодействия ради 

здоровья, выработанный на Дону, и 

выразили готовность к сотрудничеству 

по важнейшей социальной теме – со-

хранению и улучшению общественного 

здоровья россиян.

Участники форума приняли про-

ект рекомендаций,  в который внесены  

следующие предложения:

Необходимо системно и разносто-

ронне развивать социальное партнер-

ство в здравоохранении для охраны 

здоровья граждан, оказывать  все 

предусмотренные законодательством 

виды медицинской помощи, включаю-

щих сотрудничество с общественными 

организациями, с профессиональным 

сообществом, со средствами массовой 

информации, использовать  частно-

государственное партнерство, что при-

ведет к  увеличению продолжительно-

сти жизни населения. 

Цели и задачи социального пар-

тнерства в здравоохранении должны 

соотноситься с решениями основ-

ных и приоритетных задач, развития 

здравоохранения, определенных в 

утвержденной стратегии развития го-

сударственной политики в области 

здравоохранения. Реализация меро-

приятий Госпрограммы предусмотрена 

в два этапа: первый – с 2013 по 2015 г. 

второй – с 2016 по 2020 г.

Для расширения практики обще-

ственного сопровождения рекоменду-

ется распространить практику Ростов-

ской обл. – создание общественных 

советов при районных и муниципаль-

ных поликлиниках с включением в 

них представителей работающих на 

местном уровне, общественных орга-

низаций (ВОИ, ВОС, ветеранские ор-

ганизации, отдельная региональных 

профильных организаций) и отдельных 

пациентов, способных к диалогу и со-

трудничеству, к работе в составе сове-

та. 

Необходимо разработать механизм 

такого взаимодействия совместной ра-

боты общественных советов в регионе, 

и на федеральном уровне. 

В интересах повышения эффектив-

ности структур общественного сопро-

вождения по вертикали и горизонтали 

целесообразно при органах муници-

пальной власти создавать именно об-

щественные палаты, которые в своей 

структуре предполагают комиссии, 

рабочие группы, а при департаментах 

муниципальной власти – обществен-

ные советы, в которых входят не только 

представители общественных объеди-

нений, но и граждане,  которые могут 

проявить себя в качестве эксперта. 

Эффективной реализации социаль-

ного партнерства с общественными 

способствует налаженное информаци-

онное сопровождение. Поэтому следу-

ет рекомендовать средствам массовой 

информации чаще публиковать мате-

риалы на социальные темы, связанные 

с вопросами оказания медицинской по-

мощи. 

Повышению эффективности обще-

ственного сопровождения способству-

ет привлечение внимания заинтере-

сованных  бизнес-структур, готовых 

выделять на программные мероприя-

тия благотворительные средства.

С целью усиления общественного 

контроля в сфере закупок жизненно 

важных лекарственных препаратов и 

изделий медицинского направления 

для больных сахарным диабетом, ре-

комендуется местными органами ис-

полнительной власти согласовывать  

заявки на закупку ЖВЛП с пациент-

скими организациями. Рекомендует-

ся развивать частно-государственное 

партнерство чтобы  обеспечить дос-

тупность высоких технологий через 

систему обязательного медицинского 

страхования.

Участники форума рекомендовали 

представить и обобщить материалы 

форума в сборнике материалов, с из-

ложенным в нем рекомендаций для 

развития общественного сопровожде-

ния и  социального партнерства в здра-

воохранении.

КЛАСТЕР СОЦИАЛЬНОГО 

ПАРТНЕРСТВА
В конце прошлого года в донской столице работал 

Всероссийский форум «Социальное партнерство 

– эффективная модель профилактики и лечения 

социально значимых заболеваний». В Ростове-на-Дону 

съехались посланцы 42 регионов России.
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2 РЕГИОН – НИЖНИЙ НОВГОРОД

С
ии печальные и пол-

ностью выстрадан-

ные автором фразы 

ложатся в основу оче-

редного бытописания диабети-

ка в эпоху перехода от перио-

да диа-романтизма к жесткой 

реформации – когда «низы», 

несмотря на их пандемический 

рост, всё ещё не могут добить-

ся достойного управления, а 

«верхи» – так и не хотят до-

стойно управлять.

Серия публикаций, разме-

щенных в череде газет «Вме-

сте мы сильнее», причем не 

только в нижегородских, но и 

в значительной части россий-

ских выпусков, многочислен-

ные отклики на них, дали авто-

ру право, продолжить острую 

тему защиты прав пациента с 

диабетом. Граней этой пробле-

мы достаточно много, поэтому, 

сегодня коснемся самых зло-

бодневных.

Ушедший год отметился 

продолжением структурных 

новаций в российском здраво-

охранении, характерных рядом 

победных административных 

заявлений на тему нашего род-

ного «демографического кре-

ста». Несмотря на некоторые 

конвульсии креста, вызванные 

возросшей рождаемостью, с 

признанием родившихся 500 

граммовых детишек, все же 

смертность в России остает-

ся закритической, а «крест» 

остался «крестом». 

Диабетики России в 2013 

году убедились, что они окон-

чательно объединены в общую 

безликую массу носителей 

хронических неинфекционных 

недугов, и ожидать префе-

ренций, целевых программ, 

дополнительного финанси-

рования в части их родной 

пандемии не приходится. Сло-

жившиеся и принятые в про-

шедшем году региональные 

программы развития «Здра-

воохранение-2020» тому 

яркие подтверждения. По-

прежнему СД не входит в фи-

нансовое «прокрустово ложе» 

социально-значимых недугов 

и значимость его, несмотря на 

все Генеральные Ассамблеи, 

Резолюции и общемировые 

тенденции, все реже и реже 

подчеркивают специалисты, и 

если это происходит, то лишь в 

своём, узком кругу.

Профилактика недуга 

(огуль но, без типизации диабе-

та), ранняя его выявляемость 

через посредство дырявого 

сита диспансеризаций (т.е. без 

расходов на целевые скринин-

ги на СД), «оптимизация рас-

ходов» на стационары («амбу-

латорнизация всей страны») 

и равно на амбулаторное же 

лекобеспечение, подталкивает 

диабетика к самообеспечению, 

кому оно доступно, конечно.

Наши изыскания показыва-

ют, что подобное формальное 

отношение к диабету, отчасти 

имеет место и у наших собра-

тьев в развитых странах. Исто-

ки этого процесса, возможно, 

лежат и в самопроизвольной 

(или инспирированной) «сумя-

тице» в основных терминах и 

понятиях сахарного диабета. 

На сегодняшний день в ми-

ровой диабетологии диабет 

делится на два основных типа, 

которые вызваны абсолютно 

разными причинами. Диабет 

первого типа развивается, ког-

да клетки поджелудочной вне-

запно и необратимо не произ-

водят инсулин, и ничто кроме 

инсулинозамещающей пожиз-

ненной терапии не спасет ин-

дивида от гибели. А второй тип 

характеризуется постепенным 

снижением чувствительности 

клеток организма к инсулину. 

Однако, в общественном 

сознании данные заболева-

ния часто воспринимаются 

как нечто единое. Так как диа-

бет 2 типа встречается чаще 

и вносит решающий вклад в 

пандемическую численность 

больных, ассоциируется с «са-

мопогрешностями» образа 

жизни – ожирением, гиподина-

мией, прочее население пла-

неты (читай – здоровые граж-

дане, СМИ, администраторы), 

имеют право думать, будто 

черты данного заболевания 

относятся и к диабету 1 типа. 

В силу этого в обществен-

ном сознании размывается 

злокачественность, неизлечи-

мость от неизученности при-

чин возникновения, прискорб-

ная ювенильность сахарного 

диабета 1 типа. 

Стало «притчей во языцех», 

когда с высоких трибун и в ка-

бинетах МСЭ и в структурах 

минздрава – от руководите-

лей до части эндокринологов, 

заявляется, что диабет это не 

болезнь, а образ жизни, не бо-

лее. А специалисты, уставшие 

от хронической борьбы с неду-

гом и требованиями недужных, 

эти сентенции не разрушают, 

молчаливо их признавая.

Путаница в понятиях ве-

дет… и к банальному недо-

финансированию решения 

проблем инсулинозависимого 

диабета – корню многих наших 

бед. В период тотальной эко-

номии (нельзя же назвать из-

быточным финансированием 

натужные 3,5% от ВВП России, 

запланированные бюджетным 

манёвром на все российское 

здравоохранение и… до 2025 

года…) строгость и тяжесть 

«диабета молодых» повсе-

местно «размыта» диабетом 2 

типа. 

Особо не утруждаясь, адми-

нистраторы, с опорой на заказ-

ные разработки системы МСЭ, 

на бравурные и недалёкие пу-

бликации некоторых СМИ, от-

казывают инсулинозависимым 

во многом, что входит в неот-

ъемлемый джентльменский 

набор компенсированного диа-

бетика, озвученный, однако… 

лишь в зарубежных нацио-

нальных стандартах и в рос-

сийских алгоритмах лечения, 

впрочем, очень ожидаемого 

в текстах в муках рождаемых 

протоколов, но уже намеренно 

скрытый в обновленных стан-

дартах. Ситуация сложная… 

и по-прежнему не хочется ве-

рить во вселенский заговор.

Вероятно, настало время и 

в первую очередь неравнодуш-

ным специалистам, провести 

очередную, ожидаемую и диа-

бетологами и диабетиками, 

некую реклассификацию неиз-

лечимого недуга – сахарного 

диабета. А сегодня, впрочем, 

как и всегда, первыми подни-

мают голос матери больных 

детей, ощутившие на себе и 

на своих чадах явный откат в 

должном внимании общества 

и государства к проблемам ин-

сулинозависимых, почувство-

вав, насколько сильно влияют 

«имена» на буквально все ста-

дии нелегкой жизни детей с 

диабетом. На портале Change.

org появилось обращение к ин-

сулинозависимым больным, к 

специалистам-диабетологам ( 

руководителям Американской 

Диабетической Ассоциации ) 

в поддержку восстановления 

справедливости, с целью рас-

крытия перед общественным 

сознанием истинного, жестко-

го, неизлечимого статуса диа-

бета 1 типа. 

Авторы обращения Жа-

нетт Кольер и Джейми Перес 

– мамы, у которых дети – диа-

бетики.

Вслед за инициаторами 

процесса и мы, представите-

ли некоторых активных и от-

носительно независимых диа-

бетических сообществ России 

заявляем о необходимости 

изменения имён и понятий, 

чтобы они более четко и одно-

значно раскрывали суть про-

блемы инсулинозависимого 

диабета. 

Одна из версий обновлен-

ного наименования диабета, 

которая озвучена авторами 

обращения:

– для сахарного диабе-

та 1 типа – аутоиммунный 

апоптоз бета-клеток (АBCA 

– Autoimmune Beta Cell 

Apoptosis);

– для сахарного диабета 2 

типа – диабет инсулиновой 

невосприимчивости (IRD – 

Insulin Resistance Diabetes). 

С точки зрения, как носите-

ля недуга, так и отца носителя 

недуга – предложенные назва-

ния достаточно логичны. 

Эти изменения – отнюдь 

не грандиозная и неразреши-

мая в своей монументально-

сти задача. Классификации 

менялись и ранее. Достаточно 

сказать, что ранее вообще не 

было делений в названии еди-

ного недуга ДИАБЕТА. Наста-

ло время, сделать это снова. 

Настало время, уважать мне-

ние людей, живущих с этими 

двумя сходными по названию, 

но очень разными неизлечи-

мыми заболеваниями.

Предлагаем и мы начать 

сбор подписей и комментари-

ев, как врачей, так и пациен-

тов России за восстановление 

озвученной в данной публи-

кации справедливости. Мы 

поместили наше Обращение 

на известном портале https://

www.change.org/ru/ в РАЗДЕ-

ЛЕ ПЕТИЦИИ ПОД ТЕМОЙ: 

«САХАРНЫЙ ДИАБЕТ – ЭТО 

НЕИЗЛЕЧИМЫЙ НЕДУГ, А НЕ 

«ОБРАЗ ЖИЗНИ». ОН ТРЕБУ-

ЕТ ОСОБОГО ВНИМАНИЯ ГО-

СУДАРСТВА».

После получения 10 000 

положительных откликов па-

циентов и специалистов, мы 

берем на себя бремя ответ-

ственности по передаче Обра-

щения Главному эндокриноло-

гу Минздрава РФ и Главному 

эндокринологу-педиатру Минз-

драва РФ. 

Ответы Специалистов мы 

опубликуем на страницах газе-

ты и на порталах РДА.

До новых встреч, дорогой 

читатель традиционных СМИ. 

Новые встречи – новые про-

блемы…

В.И. Сентялов, 

Президент Нижегородской 

Диабетической Лиги

СОХРАНИТЬ 
ОПТИМИЗМ

Оптимизм… он часто cвязан с верой, что все обстоит не плохо и дальше будет только 

лучше,… однако, весь оптимизм человека должен быть связан с тем, что «хорошо», особен-

но «долго хорошо» – никогда не будет, увы, но надо жить В ЭТОМ И С ЭТИМ.  Нести свой 

крест. Задача человека Разумного – во всех обстоятельствах, всегда, найти в себе силы 

жить, понимая, насколько мир, да и мы в нём… далеки от совершенства…

Андрей Кончаловский, 2013, осень
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П
о показателям здоро-

вья населения Рос-

сийская Федерация 

серьезно отстала от 

большинства развивающихся 

стран. В мировом рейтинге 

национального здоровья Рос-

сия на 97 месте. Она позади 

Бангладеш, Индонезии, Фи-

липпин. Общественные дея-

тели бьют тревогу, проводят 

конференции, круглые столы 

и озвучивают цифры, от кото-

рых становится страшно.

Год назад Андрей Конча-

ловский в своем блоге при-

вел статистику, которую, как 

сказал режиссер, «мы часто 

игнорируем, но масштабы тра-

гедии, которая разыгрывается 

сейчас на территории России, 

настолько критичны, что я при-

зываю вас напрячь своё вни-

мание». В первую очередь он 

привел цифры смертности в 

России. 

«За последние 20 лет в 

России вымерло более 7 млн. 

русских. По этому показателю 

мы опережаем Бразилию и 

Турцию на 50%, а Европу – в 

несколько раз. Ежегодно Рос-

сия теряет по численности на-

селения целую область, рав-

ную Псковской, или крупный 

город, такой как Краснодар», 

– написал известный режис-

сер. 

Коллектив экспертов, куда 

вошли доктор медицинских 

наук, профессор, заслужен-

ный деятель науки РФ, член 

бюро исполкома Пироговско-

го движения Юрий Комаров; 

президент Лиги защитников 

прав пациентов Александр 

Саверский; кандидат меди-

цинских наук, завлаб. про-

блем правового обеспечения 

информационных техноло-

гий в здравоохранении НИИ 

общественного здоровья 

и управления здравоохра-

нением Первого МГМУ им. 

И.М.Сеченова Андрей Раго-

зин, поставили диагноз рос-

сийской системе здравоох-

ранения: больна, необходимо 

срочное лечение! Эксперты 

сделали диагностику «основ-

ных положений стратегии 

охраны здоровья населения 

РФ на период 2013-2020 гг.» 

Причина заболевания тако-

ва: в России неэффективное 

здравоохранение. 

Эффективность – это со-

отношение между результа-

тами и затратами. Затраты на 

медицину растут, а состояние 

здоровья больных ухудша-

ется. У нас очень затратная 

модель медицинского стра-

хования, она имеет кучу не-

достатков принципиального 

характера. 

Начал дискуссию Юрий 

Комаров. В своем докладе 

эксперт отметил основные бо-

левые точки в медицинском 

страховании: все участни-

ки в системе обязательного 

медицинского страхования 

– медицинские учреждения, 

страховые компании, фонды 

страхования и даже фарма-

цевтические фирмы заинте-

ресованы в увеличении чис-

ла больных, а не здоровых 

людей. Чем больше больных, 

тем больше денег получат 

«лекари». Мало того, они за-

интересованы в увеличении 

числа тяжелых больных: чем 

больше тяжелых больных, 

тем больше времени они про-

ведут в учреждениях здраво-

охранения, следовательно, 

больше своих денег потратят. 

А вот результаты лечения ни-

кого не волнуют. Заплатил 

– полечили – свободен. Это 

крупнейший недостаток оте-

чественной медицины, кото-

рый вступает в противоречие 

с интересами государства, ко-

торое заинтересовано в уве-

личении количества здоровых 

людей. 

Однако вся система здра-

воохранения сегодня заинте-

ресована в увеличении чис-

ла… больных. Систему надо 

совершенствовать, говорят 

многие чиновники, но у меня 

впечатление такое, что улуч-

шать ее дальше нет смыс-

ла, – высказался профессор 

Комаров. Совершенствовать 

– значит ориентироваться на 

примеры других стран, к со-

жалению, во многом не очень 

удачные. Возьмем Герма-

нию… Там медицинское стра-

хование начинает гореть яр-

ким пламенем. Причина про-

стая: выросло число пожилых 

людей. А работающих, тех, 

кто платит страховые взно-

сы, не прибавилось. Двадцать 

лет правительство Германии 

не знает, как решить эту про-

блему. Сначала они хотели 

увеличить размер страхового 

взноса. Против этого восста-

ли работники, работодатели 

и профсоюзы. Далее прави-

тельство предложило умень-

шить доходы врачей. На двух 

съездах немецкой врачебной 

палаты было решено отказать 

в этом правительству. Прави-

тельство в ответ предложило 

ввести минимальные стандар-

ты лечения пожилых людей. 

Теперь уже восстали пожилые 

люди, объявив, что это нару-

шение прав человека. Вопрос 

открыт.

Наилучшим вариантом 

является государственно-

бюджетная модель, которая 

существует в Канаде, Ав-

стралии, Швеции, Велико-

британии. Там медицинские 

учреждения заинтересованы 

в увеличении числа здоровых 

людей, там более прозрачное 

движение денег, менее за-

путанная система, которую 

врачи понимают и оценивают. 

Поэтому лучше переходить на 

подобную модель, но не на ту, 

которая у нас была в совет-

ское время – авторитарная и 

распределительная. Нам нуж-

на бюджетная модель с рацио-

нальным сочетанием центра-

лизации/децентрализации. 

В преуспевающих в во-

просе здоровья и медицины 

странах все держится на му-

ниципальном здравоохране-

нии, которое в нашей стране 

благополучно ликвидировали. 

Резюмируя, Комаров добавил: 

причины нездоровья нашего 

населения лежат в проблемах 

питания, загрязнения окру-

жающей среды и в условиях 

жизни. За эти проблемы отве-

чает государство в целом, а не 

отрасль здравоохранения, не 

министерство. Поэтому сколь-

ко не вкладывай денег в здра-

воохранение, но в отдаленной 

перспективе – это тупик.

Президент «Лиги пациен-

тов» Александр Саверский 

привел еще один довод в 

пользу необходимости «ле-

чения» существующей си-

стемы. «У нас амбулаторно-

поликлиническое звено про-

сто не работает. Работающее 

население туда вообще не 

ходит, поскольку получить там 

нормальную помощь практи-

чески невозможно. Создана 

ситуация, при которой рабо-

тающие люди, оплатив бес-

платную медицину, сами ею 

не пользуются и финансируют 

еще одну – платную. Мы что, 

такие богатые, что платим 

сразу за две системы здра-

воохранения, ни одна из ко-

торых не работает? В одной 

– нормальную помощь не 

получить, а во второй – вам 

навяжут кучу сомнительных 

дополнительных услуг, от ко-

торых надо бежать подальше. 

В результате, из-за отсутствия 

действенного амбулаторно-

поликлинического звена, мы 

человека практически дово-

дим до стационара, где на-

чинаем его уже не лечить, а 

спасать, нередко доводим до 

инвалидности, и потом всю 

жизнь платим ему пособие. 

Если в большинстве стран 

расходы на амбулаторное ле-

чение составляют не меньше 

50% от всех трат на здравоох-

ранения, то у нас – лишь 30». 

(Следующий этап «лече-

ния» системы здравоохране-

ния состоится уже в Министер-

стве здравоохранения РФ. Мы 

же будем следить за события-

ми). 

Олеся Соловик

С
огласно документу, который 

размещен на Едином портале 

публикации проектов норматив-

ных актов, метка представляет собой 

цифровой код, в котором зашифрова-

на информация о трансформирующей 

ДНК и об организме-реципиенте.

Код, с помощью которого пла-

нируется зашифровывать инфор-

мацию о ГМО, состоит из пяти 

цифровых полей с указанием типа 

организма (животные, растения, 

микроорганизмы), источника и ви-

да внесенного ДНК, информации о 

селективных признаках, о локали-

зации продуктов трансгенной ДНК, 

а также о степени мобильности 

внесенных нуклеотидных последо-

вательностей. Классификатор не 

коснется обычных гибридных расте-

ний скрещенных животных и других 

продуктов селекции. Одно из циф-

ровых полей обозначает «наличие 

опыта безопасного использования 

организма-реципиента», что явля-

ется гарантией относительной безо-

пасности продукта ГМО.

Источник: rosbalt.ru

В России создадут систему классификации ГМО
В России появится таблица классификации ГМО. Как 

передает «РСН», Минобрнауки представило проект 

«Общероссийского классификатора трансформационных 

событий», который предназначен для кодирования 

информации о ГМО. 

Лечить, нельзя 
помиловать! 
Как «поставить на ноги» 
систему здравоохранения РФ
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Э
та напасть случается 

с нами каждую весну 

с завидным посто-

янством, но мы поч-

ти ничего не делаем, чтобы 

избежать этих проблем. Мы 

почему-то думаем, что весен-

ний авитаминоз – неизбежное 

зло, с которым бессмысленно 

бороться. И зря. С весенними 

проблемами можно и нужно 

бороться.

Что такое 

гиповитаминоз?

Если быть до конца кор-

ректным, то, что мы обычно 

называем авитаминозом, на 

самом деле таковым не явля-

ется. Настоящий авитаминоз 

с медицинской точки зрения 

– это тяжелое патологическое 

состояние, связанное с хрони-

ческой нехваткой в организме 

витаминов. Ещё каких-то пол-

торы сотни лет назад недоста-

ток витамина С у матросов, со-

вершавших долгие плавания, 

становился причиной цинги и 

приводил к летальному исходу. 

Покорители Севера, каторжни-

ки также нередко становились 

жертвами авитаминоза и гиб-

ли.

В наши дни в цивилизо-

ванном мире такую нехватку 

витаминов можно встретить 

практически невозможно. 

Даже питаясь чрезвычайно 

скудно, мы обеспечиваем се-

бя минимальным количеством 

витаминов, гарантирующим 

сохранение жизненных функ-

ций организма. Чаще мы стал-

киваемся с гиповитаминозом – 

состоянием на грани болезни, 

связанным с недостаточным 

поступлением витаминов и 

микроэлементов в организм. 

Именно гиповитаминоз стано-

вится причиной весенней хан-

дры и недомоганий.

Почему гиповитаминоз на-

падает на нас весной, понят-

но. Зимой значительно сокра-

щается прием в пищу свежих 

фруктов и овощей, а те, что по-

падают на наш стол, не содер-

жат достаточного количества 

полезных веществ. Весенние 

яблоки, например, по количе-

ству витаминов почти пустыш-

ки по сравнению с яблоками, 

только снятыми с ветки. А кор-

неплоды, даже такие полез-

ные, как свёкла и морковь, те-

ряют к весне больше половины 

витаминов.

Однако и летом получить 

необходимую дозу витаминов 

только из фруктов не так-то 

просто. Чтобы восполнить су-

точную потребность в витами-

нах и микроэлементах, необхо-

димо съедать не менее 1,5-2 кг 

плодов, ягод и овощей. Суще-

ствуют также данные, согласно 

которым для полного обеспече-

ния организма всеми необхо-

димыми витаминами и микроэ-

лементами среднему человеку 

необходимо съедать до 4 тысяч 

килокалорий день. Суточную 

дозу, например, витамина В1 

вы получите только в том слу-

чае, если ежедневно будете 

съедать буханку ржаного хле-

ба. Такое энергопоступление 

невозможно скомпенсировать 

никакими нагрузками.

Чего нам 

не хватает?

Чтобы определить, каких 

именно витаминов не хватает 

нашему организму, не обяза-

тельно делать сложные ме-

дицинские анализы. Общие 

признаки гиповитаминоза: 

бледность кожных покровов, 

сухость и шелушение кожи, 

возможно появление шелуша-

щихся пятен, трещинки в угол-

ках губ, иногда мокнущие зае-

ды, часто ломающиеся и слоя-

щиеся ногти, появляются угри 

и гнойнички. Человек быстро 

утомляется, он испытывает 

мышечную слабость, вялость, 

бывает раздражительным, 

нередко испытывает депрес-

сивные состояния. В тяжёлых 

случаях может проявляться да-

же плаксивость или, наоборот, 

повышенная агрессивность. 

Если есть какой-то из пере-

численных признаков, более 

того, есть несколько таких при-

знаков, значит, есть проблемы 

с нехваткой витаминов в орга-

низме.

Нужно прислушаться к себе 

и вспомнить реакции организ-

ма на естественные раздражи-

тели. Долго длятся простуды, 

дёсны кровоточат при чистке 

зубов, раны и порезы зажива-

ют медленно – нехватка вита-

мина С (аскорбиновой кисло-

ты). Судороги в икроножных 

мышцах и пальцев ног иногда 

бывают вызваны дефицитом 

витамина В1 (тиамина). Яз-

вочки во рту, долго не зажи-

вающие трещинки в уголках 

рта, заеды, повышенная чув-

ствительность к свету, частые 

дерматиты, особенно, если 

никогда до этого не страдали 

кожными заболеваниями – не-

хватка В2 (рибофлавина).

Помимо таких общих при-

знаков, существуют простые 

тесты, с помощью которых 

можно с большой долей до-

стоверности определить на-

личие у себя гиповитаминоза, 

дефицита определённых групп 

витаминов.

Вытяните руку ладонью 

вверх и сгибайте две фалан-

ги на четырёх пальцах до тех 

пор, пока кончики пальцев не 

коснутся ладони. Проделайте 

так с обеими руками. Если это 

удаётся с трудом, вероятен де-

фицит витамина В6 (пиридок-

сина).

Если, входя из светлого 

помещения в тёмное, вы при-

спосабливаетесь к темноте не 

сразу, а в течение 7-8 секунд, 

витамина А у вас недостаточ-

но. Если через 10-20 секунд, 

необходимо срочно прокон-

сультироваться с врачом. Та-

кие реакции может свидетель-

ствовать о серьёзных пробле-

мах в организме, связанных, в 

том числе, с дефицитом опре-

делённой группы витаминов.

Самый лучший 

витамин 

Это витами, который попал 

к нам в организм естествен-

ным образом, то есть с пищей. 

Поэтому наша задача – орга-

низовать свой рацион питания 

таким образом, чтобы макси-

мально естественно компенси-

ровать потребности организма 

в витаминах, а то, что невоз-

можно получить с пищей, вос-

полнить с помощью синтетиче-

ских витаминов.

Народная мудрость гласит: 

весной нужно есть не корешки, 

а вершки. Поэтому стараемся 

не злоупотреблять картофе-

лем (хотя сам по себе карто-

фель – кладезь витамина С), 

а налегать на другие овощи. 

При покупке овощей необхо-

димо особо обращать внима-

ние на их внешний вид: ниче-

го подвявшего, подсохшего 

и сморщенного. Сухофрукты 

– это тоже хорошее средство 

для борьбы с авитаминозом, 

но лучше покупать готовые 

сухофрукты, а не готовить их 

самим весной из сморщенных 

магазинных яблок.

Во время весеннего авита-

миноза стоит обратить внима-

ние на замороженные фрукты 

и овощи. Быстрая заморозка 

способствует сохранению в 

овощах и фруктах максималь-

ного количества полезных ве-

ществ, тогда как длительное 

хранение и химическая обра-

ботка для длительного хране-

ния, влекут снижение количе-

ства полезных веществ, в том 

числе, витаминов.

Многие люди на знамёнах 

борьбы с весенним авитами-

нозом выводят «лук и чеснок 

– наше всё!» Бесспорно, эти 

продукты очень полезны, они 

богаты витаминами и эфирны-

ми маслами, которые способ-

ствуют уничтожению болез-

нетворных микроорганизмов, 

однако их роль в предупрежде-

нии авитаминоза очень сильно 

преувеличена. Так что поедать 

вязанками лук и чеснок, чтобы 

восполнить дефицит витами-

нов, не нужно.

Зато полезные свойства 

квашеной капусты не только 

не преувеличены, но даже пре-

уменьшены. Квашеная капу-

ста не только сохраняет все ви-

тамины, которые содержатся в 

свежей, но даже больше, чем 

свежая, обогащена органиче-

скими кислотами. Это, кстати, 

один из немногих продуктов с 

такими замечательными свой-

ствами. Нет необходимости в 

ее промывке, лучше будет про-

сто отжать, так сохранится всё 

полезное, что есть в квашеной 

капусте. Но речь идёт именно 

о квашеной, а не о марино-

ванной капусте, которую ча-

сто продают в супермаркетах, 

выдавая её за полезнейший 

продукт. От маринованной 

капусты пользы значительно 

меньше, а содержащийся в 

ней уксус может серьёзно на-

вредить организму, и так осла-

бленному долгой зимой.

В период весеннего авита-

миноза особое внимание не-

обходимо уделить способам 

кулинарной обработки овощей, 

чтобы максимально сохранить 

в них полезные вещества. Ово-

щи лучше готовить на пару. 

Если варить, то опускать в ки-

пящую воду (так меньше раз-

рушаются витамины) и варить 

под крышкой. Не стоит хранить 

в разрезанном или очищенном 

виде, особенно под воздей-

ствием солнечного света – на-

стоящего убийцы витаминов.

Морковь и свеклу, уж ес-

ли решили побаловать себя 

«корешками», лучше варить в 

кожуре, картофель – запекать 

в «мундире» в духовке – так 

сохраняется большее количе-

ство калия. Зелень для салата 

лучше рвать руками металл 

ножа может разрушить вита-

мины. Вообще весной полезно 

налегать на зелень: петрушку, 

укроп, огуречную траву, сель-

дерей, кинзу и пророщенные 

ростки пшеницы, овса, ячме-

ня. Из свежей моркови нужно 

готовить салаты с добавлени-

ем сметаны или растительно-

го масла – так каротин лучше 

усвоится.

Иногда дефицит витаминов 

объясняется дисбактериозом 

кишечника. Это расплата за 

приём антибиотиков, с помо-

щью которых мы боролись с 

зимними простудами. Часто 

реакцией на антибиотики яв-

ляется диарея или наоборот, 

участившиеся запоры. Про-

блемы с кишечником говорят о 

гибели полезной микрофлоры. 

К счастью, её можно восстано-

вить с помощью молочнокис-

лых продуктов (кефир, ряжен-

ка, айран, йогурт), особенно 

с добавлением бифидобакте-

рий.

Пьём витамины

Восполнить потребности 

организма в витаминах только 

за счёт правильного питания 

невозможно. Дефицит витами-

нов неизбежен, и весной это 

чувствуется особенно остро. 

Чтобы эффективно бороться с 

гиповитаминозом, необходимо 

применять поливитаминные 

препараты.

Сегодня в развитых стра-

нах 100% беременных женщин 

и 100% детей постоянно прини-

мают витаминные комплексы и 

не задают вопросов о том, на 

пользу ли это организму. В на-

шей стране, к сожалению, нет 

культуры приёма витаминов. 

Мы либо полностью игнориру-

ем синтетические витамины, 

либо пьём их по совету подруг 

или поддавшись на посулы ре-

кламы. Витаминные комплек-

сы – необходимость, особенно 

весной, когда мы все страдаем 

от гиповитаминозов. Но пре-

жде чем отправить в свой и 

без того ослабленный орга-

низм синтетический витамин, 

нужно предварительно посо-

ветоваться с врачом.

Светлана Берестова 

женский журнал InFlora.ru

Самая романтичная пора года – весна – наступила, а мы ей не 

рады! Утром невозможно проснуться, на работе целый день ходим 

разбитые и с трудом боремся с зевотой. Первое весеннее солнышко 

не радует – часто слезятся глаза. В чём дело? Виной всему 

авитаминоз – нехватка в организме необходимых витаминов. 

Весенний авитаминоз
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С 
одной стороны, се-

годня в посте ради 

здоровья, воздержа-

ния от излишней и 

жирной пищи, нужды нет, и от 

него можно было бы отказать-

ся, но...

Врачи понимают, что бо-

роться с заблуждением, име-

ющим 2-х тысячный возраст, 

занятие бесполезное. Поэтому  

сегодня их главная цель – сде-

лать все возможное, чтобы по-

стящиеся не навредили свое-

му здоровью.

От поста должны быть 

освобождены люди, страдаю-

щие язвенной болезнью, энте-

ритом, сахарным диабетом, а 

также кормящие матери и ис-

тощенные люди.

А для остальных постящих-

ся, чтобы они не навредили 

своему здоровью, диетологи 

разработали специальную ди-

ету. Все продукты в ней подо-

браны таким образом, чтобы 

организм получил достаточ-

ное количество необходимых 

веществ. Кроме того, в этом 

меню заложены основные тре-

бования, которые нужно не-

пременно соблюдать во время 

длительного поста.

Первое. В дневном рацио-

не должны быть белки, жиры, 

углеводы, пищевые волокна 

и незаменимые питательные 

вещества в таком количестве, 

которые необходимы организ-

му.

Второе. В связи с нехват-

кой животного белка, во вре-

мя поста необходимо 

правильно рас-

пределять 

п и щ у 

п о 

ее калорийности в течение 

дня.

Третье. Не только количе-

ство, но и соотношение бел-

ков, жиров и углеводов между 

собой должно быть строго 

определено при каждом прие-

ме пищи.

Вкусы у нас, как извест-

но, разные. И если из-за 

вкусовых пристрастий 

кому-то не понравится 

это меню, не стоит рас-

страиваться. Первые 

и вторые блюда в со-

ставленной диете не 

повторяются. Но это 

разнообразие никак не 

влияет на пищевую цен-

ность продуктов: все они со-

ставлены таким образом, что 

их химический состав и кало-

рийность практически одина-

ковы. Поэтому, если душа не 

принимает какое-то блюдо, 

его смело можно заменить 

другим.

Запомните! Во время по-

ста, ограничивая себя в не-

которой пище, человек лиша-

ется очень важных веществ: 

витамина В-12 и Д, а также 

железа и кальция.

Слава Богу, современная 

медицина может теперь пред-

ложить эти вещества в виде 

пилюль. Поэтому, чтобы вос-

полнить их нехватку в 

организме, нужно дополни-

тельно принимать препараты, 

содержащие железо, кальций 

и витамины.

И последний совет постя-

щимся: если у вас есть явно 

лишний вес, можно и даже 

нужно уменьшить калорий-

ность вегетарианского меню. 

Для этого достаточно отка-

заться от 200 граммов белого 

хлеба и 25 граммов сахара. 

И энергетическая ценность 

дневного рациона сразу же 

уменьшится на 500 килокало-

рий. А это значит, что другие 

вкусные блюда можно есть в 

полном объеме.

ПОНЕДЕЛЬНИК

Завтрак: рыба отварная в марина-

де – 85/150 г; каша манная – 300 г; чай 

с лимоном – 200 г.

Обед: борщ вегетарианский – 500 

г; каша пшенная с тыквой – 300 г; ки-

сель клюквенный – 200 г.

Полдник: отвар шиповника – 200 г с 

сухариками (из дневной нормы хлеба).

Ужин: салат из свеклы и яблок – 

200 г; плов с фруктами – 180 г; чай с 

вареньем – 200 г.

На ночь (в 21 ч): сок морковный – 

200 г.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

ВТОРНИК

Завтрак: винегрет – 200 г; каша 

гречневая рассыпчатая с жареным лу-

ком – 150 г; кофе натуральный – 200 г.

Обед: суп из сборных овощей ве-

гетарианский – 500 г; рыба жареная в 

томатном соусе – 60/100 г; компот из 

сухофруктов – 180 г.

Полдник: яблоки свежие – 100 г.

Ужин: салат из квашеной капусты 

с фруктами – 160 г; каша пшенная с 

изюмом – 170 г; чай с вареньем – 250 г.

На ночь: сок сливовый – 200 г.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

СРЕДА

Завтрак: зразы картофельные, 

фаршированные луком и рисом – 220 

г; каша овсяная «Геркулес» – 200г; чай 

с вареньем – 200 г.

Обед: щи вегетарианские – 500 г; 

оладьи из муки – 120 г; кисель из фрук-

тового сока – 200 г.

Полдник: отвар шиповника – 200 г, 

с сухариками.

Ужин: рагу из овощей – 200 г; пи-

рожки с яблоками – 110 г; чай с лимо-

ном – 200 г.

На ночь: напиток яблочно-

морковный.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

ЧЕТВЕРГ

Завтрак: котлеты (биточки) из трески 

жареные – 120 г; каша овсяная («Герку-

лес») – 200 г; чай с медом – 200 г.

Обед: суп крестьянский вегетари-

анский – 500 г; каша рисовая – 300 г; 

кисель из сушеной черники – 200 г.

Полдник: отвар шиповника – 200 г, 

с сухариками.

Ужин: зразы картофельные, фар-

шированные луком и рисом – 220 г; 

оладьи из муки со сладкой фруктовой 

подливкой – 120/60 г; чай с сахаром – 

200 г.

На ночь: сок виноградный – 200 г.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

ПЯТНИЦА

Завтрак: картофельные котлеты 

жареные – 190 г; каша ячневая рас-

сыпчатая с вареньем – 150 г; чай с са-

харом – 200 г.

Обед: суп рисовый вегетариан-

ский – 500 г; голубцы, фаршированные 

овощами – 200/50 г; мусс клюквенный 

(яблочный, смородиновый) с манной 

крупой – 125 г.

Полдник: пирожки с капустой – 

100г; дрожжевой напиток – 200г.

Ужин: салат из квашеной капусты 

с фруктами – 160 г; тыква, жареная с 

луком – 200 г; кисель из сушеной чер-

ники – 200 г.

На ночь: сок морковный – 200 г.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

СУББОТА

Завтрак: рыба жареная, запечен-

ная в томатном соусе с грибами – 

85/100 г; оладьи из муки с вареньем – 

120 г; кофе натуральный – 200 г.

Обед: суп из фасоли и карто-

феля вегетарианский – 500 г; рыба 

жареная – 85 г; картофельное пюре 

– 200 г; кисель из фруктового сока 

– 200 г.

Полдник: напиток из плодов ши-

повника – 200 г.

Ужин: оладьи из сырого картофеля 

с грибным соусом; морковь тушеная с 

яблоками – 100 г; кисель фруктовый – 

200 г.

На ночь: яблоки свежие – 100 г.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

ВОСКРЕСЕНЬЕ

Завтрак: пюре картофельное – 160 

г; соус луковый с томатным пюре – 70 

г; пирожки с рисом и морковью – 150г; 

чай с вареньем – 200 г.

Обед: борщ вегетарианский – 500 

г; рыба в тесте (кляре) жареная – 140 г; 

компот из сухофруктов – 200 г.

Полдник: сок сливовый с мякотью 

– 200 г.

Ужин: тыква, жаренная с луком – 

200 г; каша рисовая – 300 г; мусс смо-

родиновый – 125 г.

На ночь: яблоки – 120 г.

На весь день: хлеб пшеничный – 

200 г, ржаной – 200 г, сахар – 25 г.

Эту диету можно использовать во 

время любых постов. Помните: всегда 

можно совместить приятное с полез-

ным, не нарушая при этом традиций. 

Главное – все делать разумно, без из-

лишнего фанатизма.

Татьяна Рессина, 

медицинский обозреватель РИА 

Новости

Диета в Великий Пост
Современный вариант

О Великом посте, о похудании и о том, 

как правильно распланировать свой рацион 

на каждый день.

кой животного белка, во вре-

мя поста необходимо 

правильно рас-

пределять 
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собой 
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Нескучный пост XXI века: 

готовим вкусно и красиво

Примерное 

семидневное меню 

в пост
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Учеными был подтвержден тот 

факт, что расовая принадлежность и 

этнические истоки человека не влияют 

на ощущения в период переживания 

эмоций. Специалистами был проведен 

опрос более 800 респондентов, прожи-

вающих в различных странах и мест-

ностях. Опрошенные рассказали о воз-

никающих чувствах в периоды различ-

ных эмоциональных состояниях. 

По итогам эксперимента  было уста-

новлено, что любовь вызывает тепло 

по всему телу, а негативные эмоции 

напротив вызывает затекания и напря-

жение у человека, страх и беспокой-

ство чувствуются   как сдавливание в 

грудной клетки. Данный эксперимент 

изменил мнение ученых о эмоциях че-

ловека. 

Специалисты сделали вывод об об-

ратной взаимосвязи между мозговы-

ми импульсами и ощущениями. Было 

установлено и доказано, что именно 

тело человека дает сигнал мозгу о том, 

как распознавать ощущения, которые 

у него возникают. Вероятно эмоции – 

это сложная конструкция, которая тре-

нирует человека к правильной реакции 

на различные события

Источник: it-site.net

Эмоциональные 
состояния людей одинаковы

Научные сотрудники одного из университетов 

Финляндии, выдвинули предположение о том, 

что физические ощущение людей в различных 

эмоциональных состояниях одинаковы. 
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Диабетической полинейропати-

ей называют поражение перифери-

ческих нервов, при котором конеч-

ности человека теряют температур-

ную и болевую чувствительность. 

Данное явление относится к самым 

распространенным осложнением, 

которые возникают при сахарном 

диабете. При такой болезни, как 

диабетическаяполинейропатия 

симптомы могут появиться спустя 

несколько лет после начала ее раз-

вития. А встречается данная пато-

логия приблизительно у 80% боль-

ных.

Нарушения со стороны двига-

тельных волокон обычно проявляют-

ся в виде мышечной слабости, что в 

дальнейшем  приводит к их полной 

атрофии или арефлексии. 

Чувствительные нарушения про-

являются в виде снижения тактиль-

ной и болевой чувствительности.  

Также могут  наблюдаться отеки ко-

нечностей, распирающие боли, изме-

нение потоотделения.

При лечении основное место за-

нимает компенсация сахарного диа-

бета. В комплексную терапию входят 

обезболивающие препараты, осо-

бенно при диагнозе «диабетическая 

полинейропатия нижних конечно-

стей», а также антиоксиданты и ви-

тамины. 

Важно помнить, что нервные во-

локна не восстанавливаются, поэто-

му данное заболевание нуждается в 

своевременной диагностике и лече-

ние.

Диабетическая полинейропатия
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Вопрос: Каковы риски развития 

диабета у детей?

Ответ: Люди во всем мире все чаще 

заболевают диабетом, а результаты ис-

следований свидетельствуют о возрас-

тающем риске развития этой болезни у 

детей. Более 350 миллионов человек во 

всем мире страдают от этой болезни, а 

если не будут приняты надлежащие 

меры, то через 20 лет это число может 

более чем удвоиться. По мере развития 

диабет может повреждать сердце, кро-

веносные сосуды, глаза, почки и нервы, 

приводя к хроническим проблемам и 

преждевременной смерти.

Диабет первого типа (иногда на-

зываемый инсулинозависимым, юно-

шеским или детским диабетом) раз-

вивается в тех случаях, когда подже-

лудочная железа не вырабатывает 

достаточно инсулина – гормона, регу-

лирующего уровень сахара в крови. 

Причина этого неизвестна, но полага-

ют, что это происходит в результате со-

четания генетических факторов и фак-

торов окружающей среды.

Во многих странах регистрируется 

все большее число новых диагностиру-

емых случаев заболевания диабетом 

первого типа, особенно среди детей 

раннего возраста. Примечательно то, 

что некоторые модели заболеваемо-

сти среди детей схожи с эпидемиями 

инфекционных болезней. В настоящее 

время способов профилактики диабе-

та первого типа не существует.

Диабет второго типа (иногда на-

зываемый инсулиннезависимым или 

взрослым диабетом) развивается в 

тех случаях, когда организм человека 

не может эффективно использовать 

вырабатываемый им инсулин. Диабет 

этого типа, развивающийся в резуль-

тате избыточного веса и физической 

инертности, а иногда в результате ге-

нетической предрасположенности, ча-

сто можно предотвратить.

В последнее время диабет второго 

типа стал регистрироваться среди де-

тей и подростков все в больших мас-

штабах и в некоторых частях мира диа-

бет второго типа стал основным типом 

диабета среди детей. Есть все основа-

ния предполагать, что решающую роль 

в этом играет глобальный рост пока-

зателей детского ожирения и физиче-

ской инертности. Здоровое питание и 

образ жизни являются мощными фак-

торами защиты от этой болезни.

Из бюллетеня ВОЗ

Д
лительные наблюдения 

в США показали, что 

риск смерти от ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС) 

при сахарном диабете был в 

2 раза выше у мужчин и в 4,7 

раза выше у женщин, чем у 

лиц без сахарного диабета. 

Установлено, что вклад сер-

дечнососудистых заболеваний 

в общую смертность больных 

диабетом достигает 75-80%, 

причем 1/2 этих смертей при-

ходится на ИБС. В целом, от 

заболеваний, обусловленных 

атеросклерозом, умирает 

больше больных диабетом, 

чем от всех других причин.

При сахарном диабете 

ИБС имеет следующие осо-

бенности:

– одинаковая частота раз-

вития у мужчин и женщин;

– высокая частота безбо-

левых форм ИБС, в том чис-

ле, инфаркта миокарда, что 

связано с диабетической авто-

номной нейропатией, которая 

уменьшает восприятие боли;

– повышенная частота раз-

вития при инфаркте миокарда 

осложнений, особенно сердеч-

ной недостаточности.

У больных сахарном диабе-

том 1 типа при хорошем кон-

троле уровня глюкозы в крови 

содержание липидов в крови 

долго остается нормальным, 

т. е. отсутствует дислипиде-

мия. Однако недостаточный 

контроль гликемии, а также 

развитие диабетической не-

фропатии сопровождаются 

дислипидемией и артериаль-

ной гипертензией – факто-

рами риска атеросклероза и 

ИБС. В этом случае частота 

сердечно-сосудистых заболе-

ваний у больных диабетом 1 

типа старше 30 лет достовер-

но выше, чем у лиц того же 

возраста без диабета.

В отличие от диабета 1 

типа при диабете 2 типа кон-

троль уровня глюкозы в кро-

ви мало влияет на развитие 

дислипидемии. Более того, 

нарушения липидного обмена 

могут иметь место до клинико-

лабораторных проявлений ди-

абета 2 типа – уже на стадии 

так называемого предиабета, 

например, в составе метабо-

лического синдрома со сни-

женной чувствительностью 

к инсулину, артериальной 

гипертензией и ожирением 

абдоминального типа. Такая 

совокупность факторов риска 

атеросклероза и ИБС может 

существовать многие годы на 

этапе перехода нарушений 

выносливости к углеводам 

(предиабете) в сам диабет 2 

типа. Это объясняет, почему 

многие больные ко времени 

установления диагноза сахар-

ного диабета 2 типа уже име-

ют проявления атеросклероза 

и ИБС.

Таким образом, при диа-

бете 2 типа нарушения угле-

водного обмена часто соче-

таются с выраженными изме-

нениями липидного обмена. 

Поэтому Международная 

федерация диабетологов и 

Европейское бюро Всемир-

ной организации здравоохра-

нения предложили критерии 

оценки нарушений липидного 

обмена именно для больных 

диабетом 2 типа.

Данные исследования 

крови на показатели липид-

ного обмена важны для вы-

бора правильного подхода к 

питанию больных диабетом 

2 типа. С одной стороны, эти 

данные позволяют исклю-

чить излишние ограничения в 

диете, с другой стороны, они 

служат показанием к внесе-

нию тех или иных изменений 

в питание, а при неэффектив-

ности диеты или отказе от ее 

соблюдения – к подключению 

лекарственного воздействия 

на нарушение липидного 

обмена. Исследование ли-

пидного обмена желательно 

проводить каждые полгода, 

но не реже 1 раза в год. При 

лечении лекарствами частота 

исследований липидного об-

мена увеличивается до 1 раза 

в 2-3 месяца для контроля эф-

фективности принимаемых 

лекарств.

Если в местном медицин-

ском учреждении нет воз-

можности лабораторного 

определения содержания хо-

лестерина в ЛПНП и ЛПВП, то 

для ориентировочной оценки 

состояния липидного обмена 

достаточно анализа на холе-

стерин и триглицериды. Отме-

тим еще раз, что при сахарном 

диабете 2 типа чаще наблю-

дается высокое содержание 

триглицеридов в крови при 

умеренном повышении уровня 

холестерина.

С профилактической це-

лью диета при диабете 2 типа 

предусматривает определен-

ную противоатеросклероти-

ческую направленность. При 

сочетании сахарного диабета 

с атеросклерозом и ИБС не-

обходимо воздействовать на 

указанные в начале данной 

главы главные факторы риска 

атеросклероза и ИБС, кото-

рые поддаются изменению и, 

прежде всего, на выявленную 

дислипидемию. Разумеется, 

у отдельных больных следует 

учитывать и иные, дополни-

тельные, факторы риска. На-

до помнить, что структурно 

(по изменениям в артериях) 

атеросклероз один, но причи-

ны и механизмы его развития 

многообразны. По словам ака-

демика Е. И.Чазова, «атеро-

склероз – понятие сборное, к 

которому должно быть очень 

много подходов».

Основные принципы ле-

чения сахарного диабета, 

осложненного атеросклеро-

зом и ИБС:

– максимально возможное 

улучшение углеводного обме-

на по общим принципам лече-

ния сахарного диабета;

– использование диеты 

противоатеросклеротической 

направленности с учетом ха-

рактера нарушений липидного 

обмена и других факторов;

– применение лекарствен-

ных препаратов для норма-

лизации липидного обмена и 

воздействия на другие факто-

ры риска развития атероскле-

роза и ИБС, а также клиниче-

ские проявления ИБС;

– повышение физической 

активности за счет регуляр-

ных дозированных физиче-

ских нагрузок.

Из Бюллетеня ВОЗ

Здоровое питание и образ жизни

Сахарный диабет как фактор риска Сахарный диабет как фактор риска 
Сахарный диабет ассоциируется с повышенным риском развития 

атеросклероза и обусловленных им заболеваний. 
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отрудникам Калифорнийского 

университета (Лос-Анджелес) 

удалось доказать присутствие 

взаимосвязи между здоровьем костей 

и семейным положением человека. 

Как оказалось, холостой образ жизни 

и разводы ослабляют скелет, тогда как 

крепкие семейные взаимоотношения 

делают его намного крепче. Исключе-

нием являются лишь те молодые люди, 

которые вступили в брак до 25 лет – в 

данном случае ранний брак неблаго-

приятно влияет на здоровье костей. 

Специалисты использовали резуль-

таты исследований женщин и мужчин, 

проведенных в 1995-1996 годах, воз-

раст которых 25-75 лет. Спустя 9 лет 

они опять пригласили этих же добро-

вольцев и исследовали их здоровье, 

кроме того учёные провели рентгено-

графическое обследование костей. В 

ходе оценки результатов, специалисты 

учитывали разные аспекты: перене-

сенные недуги, образ жизни и даже 

менопаузу у женщин, тем не менее, им 

удалось проследить яркую взаимос-

вязь и с семейным положением. 

В результате выяснилось, что самые 

крепкие кости оказались у женатых 

мужчин, а среди представительниц пре-

красной половины человечества наи-

более крепкими оказались не просто 

замужние, а те, которые признали, что 

ощущают поддержку супруга и чувству-

ют себя за ним как за каменной стеной. 

Кроме того оказалось, что удовлет-

воренные жизнью и счастливые люди 

реже сталкиваются с проблемами здо-

ровья, и как следствие живут дольше, 

нежели те, кто всё время чем-то не до-

волен. 

Ослабление скелета ученые связы-

вают с различными стрессами. Именно 

этим объясняется и неблагоприятное 

влияние раннего брака на здоровье 

– зачастую юным молодоженам при-

ходится прикладывать множество уси-

лий, чтобы обеспечить своей семье до-

стойное существование.

Источник: globalscience.ru

Комментарий 

эксперт 

Мужчины и женщины раз-

личаются по характеру распре-

деления и отложения жировой 

ткани в организме. У женщин 

большая часть жировой ткани 

откладывается в перифериче-

ских «жировых депо», таких как 

грудь, бедра и ягодицы. У муж-

чин отложения носят централь-

ный характер, а наибольшее на-

копление происходит в области 

живота. Поэтому у мужчин даже 

при нормальном весе устано-

вить наличие проблем помогает 

измерение окружности талии. 

Если она больше 94 см, можно 

говорить о наличии ожирения», 

– объяснил Роман Викторович 

Роживанов, кандидат медицин-

ских наук, врач-андролог Эн-

докринологического научного 

центра г. Москвы.

Как полнеет 

мужчина?

Мужской тип ожирения назы-

вается андроидным и характе-

ризуется скоплением жира вы-

ше талии: в районе лица, груди, 

подмышечной области, живо-

та. Другими словами, жировая 

ткань у представителей сильной 

половины человечества рас-

пределена в виде треугольника, 

расположенного основанием 

вверх (жир преобладает в верх-

ней части тела, выше пупка). В 

результате набора веса фигура 

приобретает форму «яблока». 

Мужское ожирение чревато 

развитием патологий обмена 

веществ, сахарного диабета и 

атеросклероза, порождающих 

в свою очередь заболевания 

сосудов сердца. Подвидом ан-

дроидного набора веса являет-

ся абдоминальное ожирение, 

при котором избыточный жир 

большей частью скапливается в 

районе живота (а также вокруг 

внутренних органов). 

Многочисленными исследо-

ваниями доказано, что наибо-

лее частая причина избыточ-

ного веса у мужчин – употре-

бление жирной пищи. Вносит 

свою лепту и переедание. К 

примеру, в Университете Пен-

сильвании был проведен экс-

перимент (под руководством 

доктора медицинских наук Бар-

бары Роллс), в ходе которого 

его участникам без предупре-

ждения постепенно увеличива-

ли порции потребляемых блюд, 

наблюдая за реакцией. Как 

оказалось, добровольцы без-

ропотно съедали все, сколько 

бы еды ни было на тарелке. По 

прошествии 11 дней участники 

группы «переедающих» потре-

били на 5 тысяч калорий боль-

ше, чем люди из «контрольной» 

группы, чьи порции состояли из 

той же пищи, но были меньше 

вполовину. В целом, доказано, 

что за один прием пищи мужчи-

на съедает до 70% больше еды, 

чем женщина. 

Однако некоторые причины 

излишней полноты кроются и 

в самом организме. У многих 

мужчин склонность к набору 

веса проявляется после 35-

40 лет. Это связано с уровнем 

половых гормонов, контроли-

рующих жировые отложения и 

отвечающих за повышенный 

метаболизм. Чем выше уро-

вень тестостерона, тем силь-

нее проявляются маскулинные 

качества: высокий рост и сила 

мышц, сексуальная активность 

и влечение, рост волос по муж-

скому типу и так далее. Между 

тем, научно доказано, что да-

же у здоровых мужчин тесто-

стерон начинает снижаться на 

1% в год, начиная с 30-летнего 

возраста. Когда уровень гормо-

на значительно уменьшается, 

в организме закономерно воз-

растает количество эстрогенов, 

что и ведет к отложению лиш-

него жира. 

«У мужчин больше нет необ-

ходимости быть добытчиками, 

защитниками, завоевывать вни-

мание женщин. У них резко упал 

уровень тестостерона в крови, 

они все больше становятся по-

хожими на дам – узкие плечи, 

округлые формы. Идеалы кра-

соты меняются. Посудите са-

ми, актер Леонардо Ди Каприо 

признан секс-символом, а ведь 

у него далеко не мужественная 

фигура», – дополняет психоте-

рапевт Алексей Хадоркин.

Как полнеет 

женщина?

Женский тип ожирения на-

зывается гиноидным, и его 

можно узнать по округлению 

нижней части живота (под пупо-

виной), скоплению жира на яго-

дицах, бедрах, голенях, ногах. 

Распределение жировой тка-

ни идет в форме треугольника 

основанием вниз. Фигура име-

ет форму груши. Иногда при-

чиной набора веса является на-

рушение деятельности органов 

внутренней секреции, особенно 

щитовидной или половых же-

лез. Согласно статистическим 

данным, как минимум в 2% слу-

чаев женское ожирение объяс-

няется именно гормональными 

нарушениями. Самым распро-

страненным расстройством 

подобного рода, с которым 

сталкиваются девушки, явля-

ется недостаточная активность 

щитовидной железы, или ги-

потиреоз. Низкая выработка 

тиреоидных гормонов, отвеча-

ющих за поддержание энерге-

тического баланса, приводит к 

замедлению метаболизма и ак-

тивному откладыванию жира. 

Еще одной причиной ожирения 

является синдром поликистоз-

ных яичников, от которого стра-

дает от 5 до 10% девушек. При 

этом заболевании наблюдается 

высокое содержание в крови 

мужских гормонов андрогенов, 

провоцирующее набор веса. 

Однако чаще всего всему ви-

ной переедание и нарушение 

соответствия между количе-

ством поступающей в организм 

пищи и расходом энергии.

Почему женщине 

сложнее похудеть?

Женщину, решившую ху-

деть наперегонки с мужчиной, 

ждет глубокое разочарование: 

в большинстве случаев одина-

ковая диета, применяемая в те-

чение одного и того же време-

ни, принесет мужчине результат 

вдвое больший, чем его спутни-

це. Одна из основных причин 

такой вопиющей несправед-

ливости – действие женского 

гормона эстрогена. Он препят-

ствует сжиганию жира после 

приема пищи, в результате чего 

у прекрасной половины челове-

чества образуется в среднем на 

6-11% больше вредных отложе-

ний, чем у мужчин. Это своего 

рода запрограммированный 

природой стратегический за-

пас на случай беременности и 

кормления ребенка грудью.

Совет: мужчинам для эф-

фективного снижения веса до-

статочно снизить потребление 

насыщенных жиров, уменьшить 

литраж пива и порции картош-

ки фри. При производстве 

пенного напитка используется 

хмель, в котором содержатся 

фитоэстрагены – растительные 

аналоги женских половых гор-

монов. Они оказывают влияние 

на гормональный фон мужчин и 

являются катализатором роста 

«пивного животика». 

Женщинам особое внима-

ние следует уделить калорий-

ности пищи. Им не стоит за-

менять жиры, которые содер-

жатся в масле, молоке, мясе, 

на широко распространенные 

в диетах углеводы в виде риса 

и гречки. Это может привести 

к нарушению выработки ин-

сулина. Повышенный уровень 

этого гормона, в свою очередь, 

не дает жирорасщепляющим 

энзимам работать в полную си-

лу. Именно поэтому диетологи 

не советуют часто употреблять 

продукты с высоким содержа-

нием рафинированного сахара 

– они вызывают инсулиновые 

скачки, замедляющие метабо-

лизм и способствующие ожи-

рению. Питаться дамам нужно 

разнообразно и сбалансиро-

ванно, но калорий потреблять 

не больше того количества, 

которое каждая тратит за день, 

отмечают врачи.

Исследования показывают, 

что если женщины и мужчины 

занимаются одними и теми же 

физическими упражнениями, 

то из 20 граммов жира и 20 

граммов углеводов мужчина 

может сжечь по 10 граммов 

каждого вещества, а женщина 

всего лишь 5 граммов жира и 

15 – углеводов. Снова сильная 

половина человечества впе-

реди! Почему? Причина в том, 

что, что у мужчин на килограмм 

веса обычно приходится боль-

ший объем мышечной массы. В 

результате энергии при движе-

нии тратится тоже больше.

Совет: Для эффектив-

ного похудения и улучшения 

рельефности тела фитнес-

инструкторы советуют муж-

чинам выполнять комплексы 

силовых упражнений. Жен-

щинам необходимо дополнять 

спортивные занятия фитнес-

массажем. Он выполняется 

между блоками физической 

нагрузки и усиливает процес-

сы липолиза за счет теплового 

и механического воздействия. 

Американские специалисты, 

к слову, самым эффективным 

спортивным способом борьбы с 

женским ожирением называют 

медленную ходьбу.

Ксения Волконская

http://med-info.ru

Крепкий брачный союз – здоровые кости
Стабильные взаимоотношения укрепляют мужские кости, 

однако при одном условии – если мужчина вступил в 

законные отношения в возрасте не менее 25 лет. 

Чтобы заметить, что мужчины и женщины полнеют по-разному, до-

статочно обладать лишь самыми поверхностными знаниями анато-

мии. Очевидно, что «проблемные зоны» у прекрасных дам и их ры-

царей неодинаковы. Более того, рознятся и причины набора лишних 

килограммов, и способы снижения веса.

В ы п уууууууууууууу с кс кс кс кс кс кс кс ккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккс кккккккккс ккккс кккккккккккккккккккккккккккккккккк   Р о с сссссссссссссссссссссс и й с ккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккккк оооооооооо ййййййййййййоооо йййййоо ййййййооо ййййййййоо йййо ййййййййооо ййййййоо ййййййййййййййййййййййо йййййййоо ййййййййййййййййййййййййооооо ййййййййййййййййййййййййййоо йййййййййййооо йййййоо йййоо йоо ййооо йййййоооо йоо ййооо   Д и
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Мужчины и женщины 
полнеют по-разному
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ВКУСНО И ПОЛЕЗНО

рецепты пирогов

Фруктоза – натуральный природный (фруктовый или плодовый сахар, 

левулоза), содержащийся во многих фруктах, ягодах и их соках, а 

также в меде: половину сухой субстанции меда составляет фруктоза.

Ф
руктоза является 

углеводом. С хими-

ческой точки зрения 

– это шестиатомный 

моносахарид (гексоза), изо-

мер глюкозы. Будучи почти в 

два раза слаще «обычного» 

(свекловичного) сахара, она 

имеет ряд положительных для 

организма человека свойств, 

наиболее важные из которых 

используются (учитываются) 

при производстве различных 

продуктов с фруктозой:

– высокая степень сладо-

сти;

– хорошая растворимость и 

малая вязкость;

– безопасность с точки зре-

ния кариеса;

– возможность снижения 

калорийности пищевых про-

дуктов, т.к. за счет коэффи-

циента сладости (слаще саха-

розы в 1,73 раза) снижается 

массовая доля сахаров при 

производстве таких продуктов;

– прекрасный консервант, 

что дает возможность исполь-

зовать ее для изготовления 

различных варений, джемов, 

протертых ягод;

– хорошая усваиваемость 

организмом, при этом, не вы-

зывает аллергических явле-

ний.

Отдельно необходимо от-

метить пользу употребления 

фруктозы и продуктов, содер-

жащих фруктозу для больных 

сахарным диабетом.

Получение фруктозы было 

тесно связано с изучением диа-

бета: ученые и врачи давно за-

думывались, как помочь чело-

веку усвоить сахар без приме-

нения инсулина. Вначале были 

созданы синтетические под-

сластители, от которых в итоге 

специалисты, врачи и больные 

со временем стали воздержи-

ваться, ввиду побочного вред-

ного воздействия большинства 

из них на организм. Промыш-

ленное получение фруктозы 

стало относительно недавно: в 

середине прошлого столетия. 

Главный плюс для больных 

диабетом в том, что фруктоза 

– медленно усваиваемый угле-

вод. Будучи почти в два раза 

слаще сахара, она обладает 

такой же калорийностью (1 г = 

3,8 килокалорий), но для того, 

чтобы достичь такой же сладо-

сти , фруктозы можно взять со-

ответственно в 1,73 раза мень-

ше. Она незначительно повы-

шает уровень глюкозы в крови. 

У фруктозы низкий 

гли ке мический индекс – 

20 (у глюкозы – 100, а у са-

хара – 70), поэтому ее и про-

дукты, содержащие фрукто-

зу, в разумных количествах 

могут употреблять как боль-

ные диабетом, так и люди, 

стремящиеся к здоровому 

образу жизни. Рекомендуе-

мая, допустимая, Институ-

том Питания РАМН России, 

суточная норма потребления 

фруктозы составляет 0,75 г/

кг массы тела, но не более 

40-45 г в сутки для взрослого 

человека и не более 25-30 г в 

сутки для детей от 3 лет.

Усвоение фруктозы в орга-

низме происходит следующим 

образом. «Ферменты, участву-

ющие в специфических превра-

щениях фруктозы, не требуют 

для проявления своей активно-

сти инсулина. Этим обстоятель-

ством, а также значительно 

более медленным всасывани-

ем фруктозы (по сравнению с 

глюкозой) в кишечнике объяс-

няется лучшая переносимость 

фруктозы больными сахарным 

диабетом» (Справочник по 

диетологии под редакцией ака-

демиков В.А. Тутельяна и М.А. 

Самсонова). 

Учитывая вышеизложен-

ное, больным диабетом сле-

дует помнить, что фруктоза не 

способна справиться с гипо-

гликемией (понижение уровня 

сахара в крови), т.к. фрукто-

зосодержащие продукты не 

вызывают резкого повышения 

уровня глюкозы в крови.

Наряду с массой положи-

тельных свойств фруктозы, 

отмеченных выше, чтобы быть 

объективным, необходимо 

упомянуть об ее отрицатель-

ном воздействии на организм , 

которое имеет место быть при 

постоянном поступлении из-

быточного ее количества (бо-

лее рекомендуемой нормы по-

требления). При этом не запу-

скается механизм организма, 

служащий сигналом насыще-

ния, и начинается переработка 

фруктозы непосредственно в 

жир. В этом видят ее основное 

отрицательное действие аме-

риканские диетологи. По их 

мнению, фруктоза не дает че-

ловеку чувства сытости, и это 

заставляет людей употреблять 

пищу в больших количествах, 

что способствует ожирению.

Подводя итог изложенного, 

скажем, что фруктоза, равно 

как и продукты ее содержа-

щие, может и должна исполь-

зоваться в питании людей, 

страдающих заболеваниями, 

связанными с нарушением об-

мена углеводов, но ее количе-

ство должно ограничиваться 

рекомендуемыми нормами по-

требления. Это же относится и 

к здоровым людям.

Кроме того, как уже не-

однократно отмечено, при 

разумном потреблении, она 

является, наоборот, хорошим 

средством для похудения, 

(продукты с фруктозой менее 

калорийны), позволяющим 

работать и вести довольно ак-

тивный образ жизни, не испы-

тывая слабости. Необходимо 

лишь понимать, что она вса-

сывается в кровь медленно, и 

чувство насыщения приходит 

не сразу. Правильная дози-

ровка фруктозы – важное 

условие ее успешного при-

менения. Иначе – вред фрук-

тозы перевесит пользу.

«Все есть лекарство и 

яд. И только доза определя-

ет одно и другое» – об этом 

классическом выводе Пара-

цельса, известного на весь 

мир знаменитого немецкого 

врача и ученого 16 века, на-

до помнить всегда. 

В заключение, хочу приве-

сти пример ежедневного прак-

тического употребления фрук-

тозы (в рамках рекомендуемой 

нормы 40-45 г) применяемый 

в нашей семье уже более 10 

лет: 1-2 чайных ложки за за-

втраком с творогом или кашей, 

2-3 шт. печенья и конфет, или 

мармелада, разделенные на 

2-3 приема в день.

А. Скачков,

вице-президент РДА 

(1991-2001 гг.), 

член Экспертного 

Совета РДА

Яблочный
Время приготовления: 20 минут.

Обязательное условие: предварительно разогреть духовку 

до 200 градусов.

Время выпекания при этом: 40 минут.

Ингредиенты для пирога массой 500 г (на 14 порций):

Маргарин диетический – 30 г, фруктоза – 50 г, желток яич-

ный – 40 г (2 шт.), яблоко в кожуре – 240 г, мука пшеничная в/с 

– 120 г, белок яичный – 60 г. (1,5 шт.), разрыхлитель для теста 

(порошок) – 1/4 ч.л., маргарин диетический для формы – 3г, 

лимон – (половина тертой корки), соль – (1-2 щепотки), сироп 

фруктозы – по вкусу.

Способ приготовления:

Маргарин взбить с половиной фруктозы (25 г) до пены. 

Подмешать к полученной массе тертую лимонную корку, яич-

ные желтки и добавить 1-2 (по желанию) щепотки соли. Ябло-

ки очистить, разрезать на четыре части и удалить сердцеви-

ну. Затем крупно натереть и подмешать к массе. Массу при-

править сиропом фруктозы. Яичные белки взбить с остатком 

фруктозы (25 г) и осторожно подмешать к яблочной массе. 

Муку смешать с порошком разрыхлителя, просеять осторожно 

и тщательно и подмешать к яблочной массе. Форму полено 

смазать маргарином. Тесто разместить равномерно в форме, 

поставить в разогретую духовку и выпекать 40 минут. После 

этого яблочный пирог вынуть, остудить и разрезать на 14 рав-

ных кусков.

1 кусок пирога содержит:

Белки – 2 г; жиры – 3 г; углеводы – 12 г. Калорийность: 85 

ккал. 1 ХЕ.

Морковный
Время приготовления: 35 минут.

Обязательное условие: предварительно разогреть духовку 

до 175 градусов.

Время выпекания: 45 минут.

Ингредиенты для торта массой 1000 г (на 18 порций):

Морковь – 300 г, фруктоза – 150 г, белок яичный – 160 г 

(4 шт.), орех лесной молотый – 100 г, миндаль сушеный без 

кожицы молотый – 90 г, желток яичный – 80 г (4 шт.), мука 

пшеничная в/с – 50 г, сухари толченые – 50 г, миндаль суше-

ный резаный – 10 г, вишневый сок (без сахара) – 10мл, раз-

рыхлитель для теста (порошок) – 1 ч.л., маргарин диетический 

(для формы) – 1 ч.л., Корица – 1 щепотка, гвоздика молотая 

– 1 щепотка.

Способ приготовления:

Морковь промыть, очистить и мелко натереть на терке. Му-

ку смешать с порошком разрыхлителя, молотым миндалем, 

молотыми лесными орехами и сухарями толчеными. Желтки 

яичные взбить до пены вместе с 100 г фруктозы, вишневым 

соком и пряностями. Смешать тщательно с полученной  взби-

той массой муку с орехами и морковь. Белки яичные взбить 

с оставшейся фруктозой (50 г) и подмешать к тесту. Форму 

для выпечки смазать маргарином. Готовое тесто равномерно 

поместить в форму и поставить на среднюю решетку духовки. 

Выпекать торт 45 минут. После выпечки готовый торт осту-

дить, украсить резаным миндалем и разрезать на 18 равных 

кусков.

1 кусок торта содержит:

Белки – 4 г; жиры – 8 г; углеводы – 14 г. Калорийность: 150 

ккал. 1,1 ХЕ.

Лимонный
Время приготовления: 20 минут.

Обязательное условие: предварительно разогреть духовку 

до 175 градусов.

Время выпекания: 45 минут.

Ингредиенты для пирога (на 22 порции):

Маргарин диетический – 250 г, фруктоза – 180 г, яйца ку-

риные – 6 шт., мука пшеничная в/с – 500 г, сок лимонный – 90 

мл, разрыхлитель теста – 1 пакетик, соль пищевая – по вкусу, 

ванилин – по вкусу, сироп фруктозы.

Способ приготовления:

Маргарин с фруктозой  и ванилином  тщательно переме-

шать и взбить до пены. Добавить по одному три яйца и все 

смешать в однородную массу. Муку смешать с щепоткой со-

ли. Подмешать к маргариновой массе сначала муку, затем 

остальные яйца, а потом лимонный сок. Приправить тесто по 

вкусу фруктозным сиропом. Выложить на противне бумагой 

для выпечки большую форму – полено, поместить в форму 

тесто, поставить в духовку на 45 минут. Готовый пирог вынуть, 

остудить и разрезать на 22 равных куска.

Один кусок пирога содержит:

Белки – 5 г; жиры – 12 г; углеводы – 25 г. Калорийность: 

230 ккал. ХЕ – 2.

Компания  ООО «ПОДАРОК» 
желает Вам здоровья и приятного аппетита!

И снова 
о фруктозе
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Корр.: Армен Борисович, 

сейчас у Вас новая роль и не 

на сцене, а в общественной 

жизни. Вы согласились стать 

почетным членом возрождаю-

щегося Русского бальнеоло-

гического общества. Почему 

вы решили проявить такую 

инициативу и чем уникально 

РБО?

А.Б.: Я актер, на сцене уже 

60 лет, и очень хорошо знаю, 

что любое даже самое доброе 

дело может провалиться без 

должной поддержки и руко-

водства понимающих людей. 

А поскольку я знаю, что в уче-

ный совет Русского бальнео-

логического общества входит 

уважаемый мною профессор 

Армаис Альбертович Кама-

лов, я спокоен. 

Конечно же, в первую оче-

редь работа общества на-

правлена на формирование 

осознанного ответственного 

отношения к своему здоро-

вью у каждого человека. Это 

общество старше меня – ему 

150 лет. Основатель его – 

Семен Смирнов. Он сделал 

огромный вклад в развитие 

оздоровительных курортов. У 

нас народ всё по заграницам. 

А что там, когда у нас есть 

Башкирия, Горный Алтай, Кав-

казские минеральные воды? 

Лечебная грязь, минеральная 

вода… Надо заниматься по-

пуляризацией отечественных 

оздоровительных курортов.

Корр.: Кто еще из уважае-

мых людей стал почетным 

членом РБО?

А.Б.: Никогда не надо забы-

вать, что личность, особенно 

компетентная, может принести 

гораздо больше пользы, чем 

посредственный коллектив, в 

котором нет согласия. В моло-

дости я часто слышал от руко-

водства указания не начинать 

предложения со слова «я», это 

не скромно – говорили мне. Я 

тогда их слушал. А потом про-

читал «Я памятник воздвиг 

себе не рукотворный...». Кто 

автор этих не скромных строк? 

Величайший русский поэт А.С. 

Пушкин – автор классической 

русской словесности. Великие 

не боятся начинать предложе-

ния с «я», этим они показыва-

ют, что берут ответственность 

на себя. В ученый совет вхо-

дит  известный уролог Олег 

Борисович Лоран, специалист 

по мужскому здоровью Арма-

ис Камалов, Валерий Макси-

мов – профессор гастроэн-

теролог и другие. Всех этих 

людей объединяет желание 

продолжить великое дело Се-

мена Смирнова.

Корр.: Армен Борисович, 

на Ваш взгляд, в современ-

ной медицине есть хорошие, 

с большой буквы, Врачи. И 

будет ли бальнеологическое 

общество заниматься просве-

щением врачей?

А.Б.: Скажу так: я актер, 

я очень много  лет на сцене, 

мною сыграно столько ролей, 

что и не сосчитать. Моё имя 

внесено в книгу рекордов Гин-

неса как актера, сыгравшего 

больше всех ролей. А, ещё, де-

точка моя, я старый армянин! 

Но вырос я в русскоязычной 

среде, я говорю по-русски, я 

играю по-русски, я думаю по-

русски! Так вот, что мне очень 

не нравится в русских, что это 

нация «Иванов, не помнящих 

родства». Это очень плохо! 

Русская нация подарила миру 

огромное количество великих 

имен. Русские врачи создали 

великую школу. А кто из со-

временной молодежи помнит 

имена академиков Павлова, 

Пирогова, Мечникова, Фила-

това, или вот Смирнова? Я 

тебе больше скажу, врачи, с 

которым я дружу, т.е. те, кто 

живет в наше время и в нашей 

стране – это лучшие врачи в 

мире. У нас бинты плохие, а 

врачи у нас очень хорошие! 

Поэтому я считаю, что это 

очень правильно – изучать 

накопленный опыт, осущест-

влять связь между врачами-

профессорами и врачами, 

работающими на курортах. 

Россия всегда была богата та-

лантами и надо использовать 

их потенциал для блага людей! 

Корр.: Когда Вы на сцене, 

чувствуете, что зритель пони-

мает все те истины, которые 

глаголет ваш актер?

А.Б.: Вооружившись дра-

матургией, я пытаюсь донести 

до людей житейские истины! 

И что же я вижу – всего не-

сколько человек в зале дей-

ствительно пытаются понять 

меня, все остальные таращат 

пустые глаза и ждут повода 

просто поржать! Да, да! Про-

сто ха-ха-ха! И чтобы не ду-

мать. Это серьезная проблема 

современного общества.

Корр.: Армен Борисович, а 

как Вы любите отдыхать?

А.Б.: Я очень люблю го-

ры! Мне не нужно ни море, ни 

развлечения. Горы. Я должен 

уйти туда, наслаждаться их 

величием, их покоем. В горах 

мне хорошо! Мне уже скоро 80 

лет, я старый артист и отлично 

понимаю, что стою на пороге 

вечности. Так сказать уходя-

щая натура. Но у меня есть 

вполне конкретные заботы и 

мечты. Спектакль, который я 

буду играть в этом году, для 

меня очень важен. Поэтому го-

ры будут не скоро. 

Корр.: Поделитесь с на-

шими читателями своими 

секретами. Как Вам удается 

оставаться активным на про-

тяжении долгих лет?

А.Б.: Не буду! Давать со-

веты –  пустая трата времени. 

Пока человек сам не насту-

пит на свои грабли, ничему не 

научится. Я говорю ученикам, 

что нужно делать так и так. Но 

вспоминают они мои слова, 

только когда сами наступят 

на грабли. Зачем говорить о 

вреде курения? Кто-нибудь 

бросит курить от этого? Нет. 

Вот когда ему скажут – у те-

бя рак легкого! Вот тогда он 

вспомнит – «а, ведь Джига 

мне говорил!». Но поздно пить 

боржоми. Люди учатся толь-

ко на своих ошибках и только 

трагически! Вот случится, тог-

да вспоминаются все преду-

преждения и советы. Я сам 

очень часто беседую со свои-

ми друзьями врачами, с тем 

же Армаисом Альбертовичем 

Камаловым на тему здоровья. 

И он мне говорит очень умные 

вещи, но пока я не обожгусь, я 

не последую его советам. Так 

устроен человек – все вре-

мя надеется, что именно его 

пронесет. Курение – очень се-

рьезная проблема. В Амери-

ке, например, курящие, самые 

гонимые члены общества, 

курение запрещено в обще-

ственных местах, и этот закон 

жестко исполняется. В Амери-

ке вообще все законы очень 

строго исполняются, всеми 

членами общества без исклю-

чения. К сожалению, в России 

не так. У нас страна право-

вого нигилизма. И мы сами 

же в первую очередь страда-

ем от этого. Загадка русской 

души. Очень безалаберный, 

непредсказуемый народ. Все 

любят восхищаться порядком 

за границей, и никто не хочет 

соблюдать законы в своей 

стране. Нет уважения к своей 

родине. 

Корр.: Возвращаясь к Рус-

скому бальнеологическому 

обществу, мне очень хотелось 

бы узнать Ваше мнение по по-

воду его своевременности, ак-

туальности и необходимости 

нашей стране?

А.Б.: Я артист. Что я по-

нимаю в бальнеологии? Да ни 

черта я в ней не понимаю. Но 

я знаю людей, вошедших в со-

став РБО. Я знаю их как очень 

серьезных специалистов. Я 

знаю, что эти люди могут при-

нести много пользы для здо-

ровья людей. И вот поэтому 

я буду поддерживать РБО. 

Пусть люди прислушиваются 

к словам замечательных вра-

чей, таких, например, как Ар-

маис Альбертович Камалов. 

Перенимают их опыт, совер-

шенствуют свои знания. По-

вторяю, у нас очень хорошие 

врачи, у нас бинты плохие. Да-

вайте работать над тем, чтобы 

сделать бинты лучше, то есть 

приводить в порядок сам про-

цесс лечения и  реабилитации, 

его организационные и при-

кладные механизмы. И тогда в 

сочетании с уникальными при-

родными факторами лечение 

в России станет и полноцен-

ным, и комфортным, и рацио-

нальным. 

Ирина Бабаева

Армен Джигарханян:
«Донести до людей 
житейские истины!»

Армянский, советский и российский актёр театра и кино, режиссёр, 

педагог Армен Борисович Джигарханян играет роли на сцене и в 

жизни. Учитель, рабочий, кузнец, сержант, профессор… Сегодня 

у народного артиста новая роль. Он – почетный член Российского 

бальнеологического общества (РБО). Войдя в его кабинет, сразу 

погружаешься в атмосферу творческой жизни. Метр прищурил глаз и 

начал маленький спектакль. 

КРАТКАЯ СПРАВКА

В 1863 г. Семен Александрович Смирнов основал в Пятигорске первое в стране Русское 

бальнеологическое общество, объединившее многих специалистов. Смирнов впервые ввел 

понятие «показания и противопоказания лечебных вод», упорядочил систему лечения на 

курортах. До этого больные предпочитали лечиться «везде и понемножку», переезжая из 

Пятигорска в Железноводск, затем в Ессентуки и т.п. При Смирнове с этой практикой было 

покончено: отныне больные распределялись по курортам в зависимости от заболеваний. 

С.А. Смирнов учредил специальные медицинские консультации, установил постоянные ме-

теорологические наблюдения на курортах, основал первые климатологические станции и 

положил начало климатолечению.
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