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Ежегодно 12 мая отмечается Международный день ме-
дицинских сестер. Праздник приурочен к дню рождения  
англичанки Флоренс Найтингейл, которая во время Крым-
ской войны (1853—1856) организовала первую в мире 
службу сестер милосердия. 

Сестры милосердия выносили с поля боя раненых, 
помогали хирургам у операционного стола. Впослед-
ствии в госпиталях работали многие русские женщины-

аристократки, в том числе супруга и дочери императора 
Николая II. 

И по сей день профессия медицинской сестры – 
одна из самых благородных, требующих самоотверже-
ния и желания служить людям. Все это в полной мере 
относится к медицинским сестрам, работающим в отде-
лении нейрохирургии Архангельской областной клини-
ческой больницы.

Ангелы-
хранители

Дорогие коллеги, искренне поздравляю вас  
с профессиональным праздником – Днем медицин-
ского работника!

Медицинский работ-
ник – гораздо больше, 
чем просто профессия, 
это служение людям. 
Врачи и медсестры при-
ходят на помощь в са-
мые трудные минуты, 
совершая порой невоз-
можное, берут на себя от-
ветственность за жизнь 
и здоровье пациентов, 
помогают победить болезнь.

Сегодня более 17 тысяч медицинских работников 
– врачей, фельдшеров, медицинских сестер, санита-
рок – ежедневно приходят на помощь жителям Архан-
гельской области. Наши медики – это высококлассные 
специалисты, люди высоких нравственных принципов, 
преданные своему делу. 

Профессиональные достижения и непрерывная 
работа медицинского сообщества нашего региона на-
правлены на постоянное повышение качества оказа-
ния медицинской помощи. Реализация таких крупных 
программ, как модернизация и развитие здравоохра-
нения на 2013 – 2020 годы, уже дает результаты: повы-
шается продолжительность жизни северян, достигнута 
положительная динамика демографических показа-
телей, развиваются современные виды медицинской 
помощи, строятся новые больницы и фельдшерско-
акушерские пункты. 

Курс на модернизацию инфраструктуры отрасли, 
всестороннее совершенствование медицинской по-
мощи и повышение престижа нашей профессии будет 
продолжен.

Дорогие коллеги! В наш профессиональный празд-
ник хочется пожелать вам счастья, спокойных дней и 
ночей, здоровья, гармонии и хорошего настроения.  
С Днем медицинского работника!

Лариса Меньшикова,
министр здравоохранения Архангельской области 

Внимание: АНОНС

Уже традиционно 31 мая в рамках Всемирного 
дня без табака в Архангельске проспект  Чумбарова-
Лучинского становится улицей, свободной от табач-
ного дыма.

Организует «антитабачный» праздник Архангель-
ский центр медицинской профилактики совместно с 
медицинскими и социальными работниками, педагога-
ми и спортсменами. Цель мероприятия – призыв к со-
кращению потребления табака и формирование прин-
ципов здорового образа жизни у северян. 

В ходе акции планируется распространение нагляд-
ного материала по профилактике табакокурения, сбор 
подписей под плакатом «Без табака прекрасна жизнь!», 
проведение викторины по профилактике употребле-
ния ПАВ, конкурса рисунков «Давайте жизнь свою 
любить!», зажигательного флешмоба и многое другое. 
Кроме того, специалисты Архангельского центра ме-
дицинской профилактики предложат всем желающим 
проверить резервные возможности легких с помощью 
спирометра. Особенно это важно для тех, кто курит и 
опасается за свое здоровье, но до конца не осознает 
пагубность пристрастия к курению.

Приглашаем всех желающих 
принять участие в «антитабачном» празднике!

Без табака  
прекрасна жизнь!

Время 
аллергии

Есть ли жизнь 
после отпуска?

Экзамены
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сестры

Дорогие медсе-
стры Архангельской 
области, поздравля-
ем вас с профессио-
нальным праздни-
ком!

Медсестра – это 
душа больницы, ее 
опора. На плечи 
медсестер ложится 
основная работа по 
выхаживанию боль-
ного, но не менее 
важна и эмоциональная поддержка, ко-
торую вы оказываете пациентам. Благо-
даря внимательности, терпению, чутко-
сти и ответственности сестер спасены 
тысячи человеческих жизней. 

Благодарим вас за ваш благород-
ный труд, за милосердие и профессио-
нализм, за то, что остаетесь верны свое-
му призванию. Желаем вам достижения 
новых профессиональных высот, силы 
духа и терпения. Пусть пациенты радуют 
и вдохновляют, а родные с пониманием 
относятся к вашему труду. Пусть все 
невзгоды обходят вас стороной, дома 
ждут тепло и любовь и даже в трудные 
времена вас не покидает оптимизм. 

С уважением, 
Надежда Пышнограева, 

председатель региональной 
общественной организации  

«Союз медицинских 
профессионалов»

120 поворотов в сутки
В девять утра в отделении нейрохирур-

гии консилиум. Пациента с опухолью мозга 
нужно готовить к операции, однако у него 
проблемы со свертываемостью крови и во 
время операции могут возникнуть ослож-
нения, поэтому для обсуждения дальней-
ших действий помимо хирургов пригла-
сили анестезиолога и гематолога. Врачи 
совещаются около поста медсестры Елены 
Лариной. Именно сюда, как в центр управ-
ления полетами, стекается вся информа-
ция о пациентах: диагнозы, назначения, 
информация о состоянии больных. 

Елена, как и ее коллеги, привыкла рабо-
тать в условиях, приближенных к боевым. 
Отделение нейрохирургии – одно из самых 
сложных по уходу за больными. Почти по-
ловина его пациентов – люди с тяжелыми 
заболеваниями и травмами головного или 
спинного мозга. 

Медсестры выхаживают своих подо-
печных после операций, скрупулезно вы-
полняя все, что прописал врач: делают 
уколы, дают таблетки, ставят капельницы. 
Одновременно с этим на их плечи ложится 
нелегкая задача – адаптировать челове-
ка к новым для него условиям жизни. Ему 
предстоит заново научиться двигать рукой 
или ногой, вставать и ходить, а возможно, 
навсегда смириться с неподвижностью.

 – Представьте себе человека, который 
потерял возможность двигаться вслед-
ствие травмы. Шок, который испытывает 
пациент, определяет его состояние после 
травмы, но рядом с ним всегда находится 
медсестра, – рассказывает заведующий 
отделением нейрохирургии Архангельской 
областной клинической больницы Алек-
сандр Баринов. – Она просто его ангел-
хранитель в этот момент. Пациенты ино-
гда зовут ее через каждые 5–10 минут для 
того, например, чтобы переместить ногу. 

«Я плачу 
вместе с пациентами»

Пациента, который еще вчера ходил, а 
сегодня внезапно оказался прикованным 
к постели, в первую очередь нужно успо-
коить, помочь ему преодолеть апатию и 
страх. Часто это бывает непросто. Работать 
здесь и физически нелегко. 

– Вот лежит у нас, допустим, десять че-
ловек с нарушением двигательных функ-
ций, с поражением спинного мозга или с 
черепно-мозговой травмой, – продолжает 
Александр Баринов. – Таких пациентов не-
обходимо поворачивать через каждые два 
часа. Получается 120 поворотов в сутки, 
причем делают это три медсестры. У них 
это так и называется – «зайти на поворот». 

Ангелы-хранители рядом
Условия приближены к боевым

Вера Волова, пациентка отделения 
нейрохирургии Архангельской област-
ной клинической больницы: 

– Лечусь в отделении каждые пол-
года. Медсестры здесь замечатель-
ные, очень чуткие и отзывчивые. По-
могают во всем, даже просто лечь в 
кровать, встретят, когда поступаешь в 
отделение, проводят обязательно до 
палаты. Если доктор, например, про-
писал два раза в день измерять дав-
ление, то всегда померяют, никогда не 
откажут. На вопросы всегда отвечают 
мило, вежливо. 

Татьяна Пирогова: 
– Медбратья здесь тоже очень 

внимательные, доброжелательные, от-
носятся с сочувствием, всегда прихо-
дят на помощь. Я впервые здесь лежу 
и очень смущалась поначалу, когда 
перед операцией нужно было сде-
лать процедуру не очень приятную, но 
мальчик-студент все выполнил очень 
аккуратно. Спасибо всем большое.

Они заходят в палату и только через пол-
тора часа выходят оттуда, а минут через 
15–30 – «новый поворот», перестилание, 
уход за кожей. В летние месяцы, когда осо-
бенно много травм, сестры буквально не 
выходят из палат интенсивной терапии. 

Штатное расписание отделения не 
соответствует такой гипернагрузке. Для 
сравнения: в западных странах даже са-
мому легкому больному полагается мед-
сестра. Но в нашей нейрохирургии прак-
тически нет текучки, медсестры работают 
дружно и слаженно, без взаимовыручки 
здесь просто не справиться. 

Тот, кто чувствует, что не потянет такой 
труд, уходит сразу, остальные остаются на 
много лет. Елена Ларина – из тех, кто остал-
ся. Она пришла сюда сразу после окон-
чания медицинского колледжа. Говорят, 
чтобы сохранить себя, профессиональный 
медик должен быть стрессоустойчивым и 
даже в меру циничным, иначе сгорит эмо-
ционально. Елена за эти годы не нарастила 
броню, а по-прежнему плачет вместе с па-
циентами. 

– Я привыкла пропускать через себя их 
страдания. Мне очень их жаль, – говорит 
она.

– Но ведь это очень тяжело. У вас есть 
какая-то психологическая защита? 

– Дети дома – вот моя защита. Муж под-
держивает.

Улыбка видна 
даже через маску

В сложных условиях и профессиона-
лизм медсестер возрастает в геометри-
ческой прогрессии. В палате интенсивной 
терапии на попечении Натальи Томиловой 
шесть человек, требующих ежеминутного 
внимания. Наталья легко подхватывает 
и переставляет штатив капельницы. Не-
сколько секунд – и сложный внутривенный 
катетер поставлен. Это профессионализм, 
доведенный до автоматизма и замешанный 
на позитиве. Ее улыбка видна даже сквозь 
маску, скрывающую половину лица.

– Я пришла сюда когда-то на практику и 
решила остаться, – рассказывает Наталья, – 
потому что здесь многому можно научить-
ся. После этого отделения в любое другое 
идти не страшно.

– А как вы восстанавливаете силы по-
сле работы?

– Если честно, в кресло, ноги повыше, 
чтобы отдохнули, и книжка или спокойный 
хороший фильм.

Процедурная медсестра Ольга Лобаче-
ва тоже ас своего дела. А как иначе, если 

зачастую приходится делать укол паци-
ентам с нарушением психики, которых во 
время инъекции держат несколько чело-
век. Надо сделать все быстро, качествен-
но, аккуратно. Но главная сложность не в 
этом.

– Встречаются пациенты, у которых 
практически нет вен. А для многих анали-
зов нужна именно венозная кровь. И мы, 
бывает, по часу проводим у постели боль-
ного, чтобы найти хоть какую-то вену. 

В сражении за жизнь – 
на переднем фланге

С 1999 года в отделении нейрохирургии 
введена особая должность – медсестра-
консультант. Главная задача Ирины Огне-
вой – работа с родственниками больных, их 
тоже нужно психологически подготовить к 
нелегкой борьбе за здоровье родного че-
ловека, научить уходу за ним. Порой такие 
беседы длятся часа по четыре. Как найти 
нужные слова? Ведь Ирина – не профес-
сиональный психолог. На помощь приходят 
сами пациенты, но уже выздоровевшие. Их 
примеры вдохновляют, дарят надежду.

– У нас лежал 25-летний парень с трав-
мой позвоночника, пострадал в автодо-
рожной аварии, – делится воспоминаниями 
Ирина Огнева. – Он после этого  закончил 
институт, работает в такси, причем ездит 
даже в дальние рейсы. А в свое время, что-
бы его вытащить, реабилитировать, роди-
тели все продали: машину, бизнес. Именно 
на таких примерах мы и пытаемся объяс-
нить, что это не конец, все не так плохо. 

– Когда пациент приходит к нам потом 
на своих ногах, понимаешь, что эта работа 
важна и нужна. Или вот он у тебя вчера ле-
жал обездвиженный, а сегодня пошевелил 
рукой или ногой, смог сам взять ложку в 
руку. Это огромная радость, огромное сча-
стье, – поддерживает старшая медсестра 
отделения Ирина Теплухина. 

Бывшие пациенты, которые возвраща-
ются в отделение нейрохирургии, чтобы  
поблагодарить персонал за заботу, про-
шли огромный путь восстановления. В са-
мые трудные моменты рядом с ними были 
медицинские сестры. Они и сейчас рядом с 
теми, кто попал в беду. Унимают боль, фи-
зическую и душевную, поддерживают, по-
могают. В сражении за жизнь пациента они 
всегда на переднем фланге. 

Подготовила Надежда Лебедева

Фото Евгения Креханова
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раСчет

Без соли нет жизни
но она – белая смерть… попробуем в этом разобраться

соль в организме играет далеко не последнюю роль. 
Человек на 70% состоит из воды, а соль (хлорид натрия) 
поддерживает и регулирует водный баланс в организ-
ме. ни одна клетка нашего тела не может существовать 
без соли. но сами хлорид натрия мы не вырабатываем, 
он может поступать только извне. 

Помогает усваивать 
и переваривать

соль необходима для нормальной работы пищевари-
тельной системы. она способствует активному слюноот-
делению, что важно для пищеварения. соль состоит из 
двух элементов: натрия и хлора, и каждый из них оказы-
вает свое влияние на организм. натрий помогает лучше 
усваивать углеводы, а хлор в виде соляной кислоты уско-
ряет процесс переваривания белков. также задачей соли 
является циркуляция жидкости, с ее помощью разжижа-
ются лимфа и кровь. участвует она и в выведении угле-
кислого газа из организма. соль способна поддерживать 
энергетический обмен в клетках и между ними.

она необходима для выведения из организма лишней 
кислоты. вода и соль способствуют очищению организма 
от токсинов. достаточное количество соли помогает со-
хранять баланс полезных аминокислот, которые участву-
ют в производстве мелатонина, серотонина, триптамина. 
Это положительно влияет на эмоциональное состояние 
человека.

Где же норма?
в организме человека примерно 200–300 граммов 

хлорида натрия. но небольшое количество соли в про-
цессе жизнедеятельности ежедневно выводится. поэто-
му ее потерю необходимо восполнять. дневная норма по-
требления соли – 5–10 граммов – меняется в зависимости 
от индивидуальных особенностей. 

минимальная суточная норма натрия – 0,6 грамма, 
максимальная – 6 граммов. для примера: одна чайная 
ложка соли – 5 граммов, то есть в ней содержится около 
5 граммов натрия. но кроме употребления натрия в виде 
соли многие люди получают его через продукты, в кото-
рых есть глутамат натрия и бикарбонат натрия. а 10 грам-
мов натрия в сутки – это уже верхняя граница нормы.

Из-за стола – к кардиологу
употребление соли в больших количествах может 

быть опасно для определенных групп людей. в зоне ри-
ска те, кто страдает высоким давлением, нарушениями 
работы сердечно-сосудистой системы и болезнями почек. 
важно помнить, что при избытке натрия в организме про-
исходит задержка жидкости, что значительно увеличива-
ет количество крови. поэтому могут возникнуть отеки и 
нарушиться водно-солевой баланс. именно это является 
одной из основных причин повышенного артериального 
давления. 

кроме того, может подняться внутричерепное и вну-
триглазное давление, вот почему при глаукоме и наруше-
нии работы нервной системы в основном назначают бес-
солевую диету. избыток соли может вызвать нарушение 
работы печени, желчного пузыря, поджелудочной желе-
зы и почек, а также заболевания желудка.

многие люди любят побаловать себя всевозможными 
соленьями. но такое пристрастие к соленой пище грозит 
появлением мочекаменной болезни. она возникает из-за 
снижения растворимости однонатриевой соли мочевой 
кислоты. в результате соль выпадает в осадок и начинают 
формироваться  камни в почечных лоханках. для таких 
людей суточная норма соли не должна превышать шести 
граммов. 

Продукты-обманщики

самый простой способ снизить употребление соли — 
меньше добавлять ее в блюда, которые вы готовите.  для 
этого лучше использовать свежие продукты, ведь в по-
луфабрикатах скрыто большое количество соли. а также 
другие вещества, содержащие натрий. стоит обращать 
внимание на упаковку, где указывается количество соли, 
содержащееся в продуктах, поскольку вкус может быть 
обманчив: не всегда несоленые на вкус продукты не со-
держат соль. 

– вот пример из реальной жизни. механик чинил ма-
шину в душном гараже в 30-градусную жару. отремон-
тировать нужно было срочно, поэтому он работал без 
перерывов на еду, – рассказывает врач-невролог нина 
хасанова. – из-за обезвоживания и сильного потоот-
деления  возник недостаток соли в организме. сначала 
развилась значительная общая слабость, а потом предоб-
морочное состояние и сильные боли в мышцах, сопрово-
ждавшиеся спазмами. спасло человека только введение 
изотонического раствора хлорида натрия и калия.

Вода и свекла 
в борьбе за здоровье

вода – главный враг соли. благодаря ей можно изба-
виться даже от избытка натрия в крови (гипернатриемии в 
легкой форме). соль понемногу растворяется в жидкости 
и вместе с ней удаляется из организма. 

в течение дня необходимо постоянно пить, чтобы 
соль выводилась из организма. для здорового человека 
суточная норма употребления воды 2–2,5 литра. За один 
раз выпивать много воды не рекомендуется, поскольку 
это может привести к чрезмерному недостатку натрия, что 
резко ухудшит самочувствие. 

без физических упражнений тоже не обойтись. они 
увеличивают потоотделение, и именно с потом излишек 
натрия покидает тело. но, чтобы достичь желаемого эф-
фекта, придется в прямом смысле немало попотеть. при 
интенсивных физических нагрузках важно вовремя вос-
полнять потерю организмом жидкости, что также поможет 
в борьбе с избытком соли. кардиотренировки (быстрая 
ходьба, бег, езда на велосипеде) признаны лучшим видом 
активности, помогающим избавиться от натрия. 

вывести лишнюю соль из организма помогут и некото-
рые продукты питания: картофель, рис, зеленые листовые 
овощи, спаржа, морская капуста, свекла, лук и лавровый 
лист. конечно, методы избавления от избытка соли требу-
ют обсуждения с лечащим врачом.

подготовила ксения Мальщукова

консультант – нина хасанова, 
кандидат медицинских наук, 

врач-невролог высшей категории 
гбуЗ ао «архангельская областная 

клиническая больница»

5 ПроДУктоВ с ВысокиМ соДержаниеМ 
натрия, не оЧень соленые на ВкУс:

– сосиски
– крекеры
– консервированные бобовые
– консервированные овощи
– рыбные палочки 

5 ПроДУктоВ с ВысокиМ соДержаниеМ 
натрия, Вообще несоленые на ВкУс:

– мюсли
– хлеб
– твердые сыры
– молоко иностранного производства
– паштеты

6 граММоВ – общая масса соли, которую 
нужно употребить в течение дня. многие про-
дукты содержат соль изначально. прежде 
всего это относится к  консервам, готовым 
к употреблению полуфабрикатам, колбасам, 

копченым и рыбным закускам, квашеным и маринован-
ным продуктам, сосискам, кетчупам и соусам, чипсам, 
соленым орешкам, сухарикам.

так, например, в одной порции мюслей содержится 
приблизительно столько же соли, сколько в 30-граммовой 
пачке чипсов. 

по упаковке легко можно определить содержание 
соли в изделии. надпись «продукт с низким содержани-
ем соли» (low salt) означает, что в 100 граммах продукта 
содержится не более 40 мг соли. если на этикетке напи-
сано «с минимальным содержанием соли» (salt-free), то 
в 100 граммах продукта содержится 5 мг соли. а фраза 
«без добавления соли» (no added salt) подразумевает, что 
в продукте нет ни соли, ни других веществ, содержащих 
натрий.

Не впадайте в крайности
при недостатке соли в организме ограничивается или 

совсем прекращается рост клеток. Это может привести к 
нервным расстройствам, повреждению головного мозга. 
поэтому ни в коем случае нельзя без особых показаний 
использовать бессолевую диету. когда в организме недо-
статочно соли, внутренняя среда становится кислотной, а 
не слабощелочной, как должно быть, и это может спрово-
цировать множество заболеваний. 

когда соли в рационе недостаточно, организм пытает-
ся изыскать натрий во внутренних резервах (мышечной и 
костной тканях). поэтому нехватка соли поначалу грозит мы-
шечной слабостью, снижением работоспособности, упадком 
сил, а потом и более серьезными заболеваниями.

а при избыточном потреблении (12–15 граммов), кото-
рое сейчас фиксируется в большинстве развитых стран, 
соль действительно становится «белой смертью». из-
вестно, что уровень сердечно-сосудистых заболеваний 
(в частности, гипертонии) находится в прямой зависимо-
сти от потребления соли. 

!
для определения избытка соли в ра-
ционе существует простой тест. если 
блюда в общепите (эти учреждения 
работают по утвержденным рецепту-
рам) вам кажутся несолеными или вы 
всегда досаливаете их автоматически, 
даже не попробовав, то в вашем ра-
ционе соли больше, чем положено. на 

то, чтобы «переучить» организм и заставить его привы-
кнуть к оптимальному потреблению соли, обычно ухо-
дит два-три месяца.

теСт на избытОк

Фото сайта morefactov.ru
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профилактика

Время аллергии
Пыльца идет в наступление

Пришла весна, и скоро все вокруг начнет зеленеть и 
цвести. Но не всех жителей Архангельска это радует. 
Если у вас наступление весны и лета связано с кашлем, 
насморком и слезящимися глазами, значит, вам не по-
везло: вы – аллергик. Что же такое аллергия, откуда 
она берется и можно ли ее вылечить?

Досталась в наследство
Аллергия – это гиперреакция организма на поступле-

ние аллергенов в определенных дозах и в определенное 
время. Она развивается при несостоятельности барьер-
ных систем: кожи и слизистой оболочки. Если защитные 
свойства слизистой достаточно высоки, то аллергены не 
проникают в организм. Если же защитные свойства ба-
рьерных систем снижены или есть генетическая предрас-
положенность к развитию таких реакций, то у человека 
возникает аллергия. 

– Наследственность – очень важный диагностический 
и прогностический фактор аллергии, – считает доцент ка-
федры педиатрии СГМУ, главный аллерголог-иммунолог 
министерства здравоохранения Алла Горенькова. – Есть 
гены, которые кодируют определенные аллергические 
заболевания. 

Одни гены предрасполагают к развитию атопическо-
го дерматита, другие – к астме, третьи – к аллергическо-
му риниту и так далее. Если один из родителей страдает 
аллергией, у ребенка шанс стать аллергиком составляет 
50%, если оба родителя, – 90%. Но это не значит, что ал-
лергия у ребенка обязательно будет на те же аллергены, 
что и у родителей, или что она будет проявляться теми же 
аллергическими реакциями или заболеваниями.

Готовьтесь с осени
К сожалению, если аллергия уже проявилась, то она 

так и останется с вами до конца жизни. Однако с помощью 
методов лечения и профилактической терапии можно 
уменьшить интенсивность проявлений, добиться перио-
да ремиссии. Но процесс лечения может занимать до не-
скольких лет.

Подходы к лечению делятся на два блока. Первый – 
купирование острых реакций. Для того чтобы снять сим-
птомы аллергии, назначается терапия, которая может 
быть довольно кратковременной. 

– Многие пациенты так и идут по пути купирования, 
считая, что если они чувствуют себя нормально, то это уже 
хорошо. Но заболевание при этом становится серьезнее, 
– рассказывает Алла Валерьевна. – Проявления аллер-
гии все более выраженные и продолжительные, также 
расширяется спектр аллергенов, на которые реагирует 
организм. Например, если сначала аллергическую реак-
цию вызывала только кошачья шерсть, то потом может 
проявиться аллергия и на пыльцу.

Если же симптомы совсем не снимать, то аллергические 
проявления будут постепенно утяжеляться. В этот сезон 
цветения вы только чихали, а в следующий может появиться 
кашель и бронхоспазм. Самое тяжелое проявление – ана-
филактический шок. 

Для того чтобы весной не реагировать на пыльцу, 
надо начинать готовиться к этому сезону с осени. Уже не 
один десяток лет используется так называемая плановая 
аллерген-специфическая иммунотерапия. 

– Сначала проводится  аллергодиагностика пациента 
с целью определения, на какой именно аллерген его ор-
ганизм так реагирует. Далее  назначается терапия лечеб-
ными дозами того же аллергена (раньше только в виде 
инъекций, сейчас и в виде капель, а также таблеток) с 
постепенным увеличением дозы, – продолжает Алла Ва-
лерьевна. – Смысл в том, чтобы переключить организм с 
производства иммуноглобулинов E на данный аллерген, 
с поддерживающих аллергию – на иммуноглобулины G, 
которые блокируют аллергены. 

Таким образом, формируется толерантность к данному 
аллергену и, соответственно, уменьшается проявление 
аллергии. Эта терапия работает не только на уменьшение 
симптомов, но и предотвращает расширение спектра ал-
лергенов, вызывающих реакции у человека. Но аллерген-
специфическая иммунотерапия – это не разовая помощь. 
Ее надо проводить на протяжении трех-пяти лет, чтобы 
быть уверенным в результате. 

Фильтры в нос
Как облегчить свою жизнь в период, когда аллергены 

подстерегают вас на улице и даже в собственном доме? 

– Если у вас поллиноз (аллергическая реакция на 
пыльцу), то лучше всего уехать из города на период цве-
тения тех растений, которые вызывают у вас аллергию, – 
советует доктор. – Обычно люди с аллергией знают, когда 
именно у них начинают проявляться симптомы, и можно в 
это время взять отпуск. 

Если вы остались все-таки в городе, то предотвра-
тить контакт с аллергеном полностью невозможно. Что 
можно сделать? Ограничить время пребывания на улице. 
Наибольшее количество пыльцы в воздухе находится в 
утреннее время. Не стоит выходить на улицу в ветреный 
день. Можно поставить сетки на окна и опрыскивать их 
водой, потому что сетка полностью не задержит пыльцу. 
Идеально иметь очиститель воздуха, в котором стоит спе-
циальный HEPA-фильтр, который полностью задерживает 
аллергены.  Но, разумеется, работающий человек не мо-
жет целый день сидеть дома, поэтому все же стоит прово-
дить лекарственную терапию.

При выходе на улицу можно надеть марлевую повязку, 
побрызганную водой. Но этот старинный способ не защи-
щает от пыльцы полностью. В Японии недавно разработа-
ли специальные фильтры в нос (Nose Mask Pit), которые 
задерживают аллергены. Они многоразовые и выпуска-
ются в двух вариантах: для профилактики аллергии и при 
обострении. Также есть препараты для профилактики, 
которые способствуют защите слизистой носа от воздей-
ствия аллергенов. Они выпускаются в виде спреев или 
гелеобразной мази. 

Второе поколение лекарств
Существует множество лекарств для купирования 

симптомов аллергии – это антигистаминные препараты. 
Самый известный, пожалуй, благодаря рекламе супра-
стин. Но безопасно ли его принимать?

– Супрастин – это препарат первого поколения, у него 
много побочных эффектов, и он вызывает привыкание, 
то есть для снятия симптомов со временем потребуется 
большая доза. Его нельзя принимать людям, которые во-
дят машину, и тем, чья профессиональная деятельность 
связана с быстротой и  точностью реакций. Доказано, что 

антигистаминные препараты первого поколения снижают 
когнитивные функции: падает внимание, увеличивается 
количество ошибок. 

Принимать антигистаминные препараты первого по-
коления  можно только три-пять дней. Из-за побочных 
эффектов в США они запрещены для детей до шести 
лет, – продолжает Алла Валерьевна. – В настоящее вре-
мя в соответствии с международными рекомендациями 
для лечения аллергических заболеваний используются 
антигистаминные лекарства второго поколения, напри-
мер препараты цетиризина или дезлоратадина. У них нет 
побочных эффектов, они не взаимодействуют с другими 
лекарствами, и их можно употреблять в течение длитель-
ного периода.

Тополиный пух или мятлик?
В последнее время аллергия молодеет. Если раньше 

симптомы проявлялись у детей в дошкольном возрасте 
или в младших классах, то сейчас нередки случаи, когда 
на аллергены реагируют дети грудного возраста. Реакция 
на респираторные аллергены (пыль, пыльцу, шерсть до-
машних животных) обычно начинает проявляться в до-
школьном и школьном возрасте. 

– Проявления зависят от того, какая у детей наслед-
ственная предрасположенность и в каких условиях они 
растут. Некоторых ежегодно увозят на лето в другие ре-
гионы – среднюю полосу или на юг, поэтому у них не про-
является аллергия на северные растения, – говорит Алла 
Горенькова.

Какие растения вызывают аллергию в наших краях, мож-
но увидеть в таблице. В июле–августе это рожь и пшеница, 
хотя в городе, конечно, аллергия на их пыльцу практически 
не проявляется. А вот тополиный пух, который многие счи-
тают главным источником аллергии, таковым на самом деле 
не является. Истинная аллергия на пух встречается у не-
большого количества людей. Он является раздражителем 
дыхательных путей и собирает на себя пыльцу других расте-
ний. Но чаще всего люди, считающие, что у них аллергия на 
тополиный пух, реагируют совсем на другие растения. 

Подготовила Наталья Назарова

Что вызывает аллергию?

В июне Береза и ольха

В июле Злаковые (луговые) травы: тимофеевка, овсяница, мятлик

В августе Сорные травы: полынь, подорожник, крапива

Пыльца. Фото с сайта http://bee-zdorovo.ru
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призвание

Когда крохотный человечек весом в 
пятьсот граммов появляется на свет, 
очень важно, чтобы его встретили и ска-
зали: «Я помогу тебе выжить, малыш!». 

Быть хирургом  
не мечтала

Детский хирург, доцент кафедры дет-
ской хирургии СГМУ Мария Яницкая по 
долгу службы и зову сердца говорит эти 
слова каждый день. О неженской профес-
сии и материнской заботе о своих малень-
ких пациентах – в интервью с ней.

– Мария Юрьевна, стать хирургом – 
это мечта, которая родилась в детстве? 
Вы северянка?

– Северянка! Моя родина – деревня 
Выемково, рядом с Яренском. Быть хирур-
гом не мечтала. После школы хотела учить-
ся на ветеринарного врача или архитек-
тора, причем эти желания существовали 
одновременно. Не поступила никуда, по-
шла работать санитаркой в операционную 
в военный госпиталь в Северодвинске.  
И когда воочию увидела работу хирургов, 
твердо сказала себе: «Буду хирургом, при-
чем детским!»

– Наверное, кто-то серьезно повлиял 
на вас?

– Там работали три медсестры, кото-
рые прошли войну. Я была романтической 
семнадцатилетней девочкой, они очень 
любили меня, но «строили» так, что каза-
лось, будто я действительно на войну по-
пала. Если что-то делала не то, они говори-
ли: «А если война?» 

Пациенты в основном были военные, 
иногда с огнестрельными ранениями, ко-
торые бывают только у солдат. Мы уча-
ствовали в полевых учениях, и это все 
действительно было похоже на войну. Этот 
патриотизм и настрой в операционной 
меня пронзили настолько, что ни о чем 
другом мечтать уже не могла. Мне каза-
лось, что важнее того, что я стану детским 
хирургом и буду лечить и спасать детей, 
ничего на свете быть не может.

– А почему именно детским хирур-
гом?

– В госпитале пациенты были боль-
шие, тяжелые. Доктора мужчины просто 
брали их на руки и переносили на каталку.  
Я думала, что так не смогу, поэтому стану 
детским хирургом!.. В 1980 году поступила в 
мединститут на педиатрический факультет, 
сразу же пошла в кружок по хирургии, поч-
ти всю группу туда сманила. Была старостой 
хирургической группы и студенческого на-
учного хирургического кружка. Эта группа 
была единственной в истории существова-
ния факультета, где все студенты сдали эк-
замен по хирургии на «отлично». 

Страшно серьезная
– Все-таки хирургия больше пред-

ставляется как мужская профессия.
– Я не задавалась вопросом, мужская это 

профессия или женская, не было повода. Ко-
нечно, когда приходится принимать решение 
и я его принимаю среди мужчин, оно равно-
значно мужскому. Доходишь до определенной 
профессиональной точки, когда ты ДОЛЖЕН 
принимать трудные решения.

Хотя решается все коллегиально, но 
если ты идешь на операцию, то и решение 
должно быть твое. Взять на себя ответ-
ственность очень сложно. Может быть, это 
мужская черта, но со временем каждый 
опытный хирург к этому приходит. 

– Вы очень женственная…
– Вы меня в работе не видели! Один 

мой друг, с которым познакомилась в 
светской жизни, однажды, наблюдая со 
стороны за тем, как я работаю, признался: 
«Если бы раньше увидел тебя за работой, 
мне было бы сложно с тобой просто так 
общаться». – «Почему?» – «Потому что ты 
страшно серьезная…»

Очень тонкая грань
– Врач ультразвуковой диагностики – 

ваша вторая специализация?
– Это то, что помогает в хирургической 

работе. УЗИ – третий глаз хирурга, его тре-
тья рука, если он владеет этим методом. Смо-
трю в основном только свою хирургическую 
патологию. Владение методом УЗИ позволя-
ет быстрее и точнее поставить диагноз. Моя 
практическая работа связана с пороками 
развития различных органов у маленьких 
детей (новорожденных): кишечника, пище-
вода, передней брюшной стенки, а также с 
теми малышами, с которыми не очень любят 
заниматься мужчины-хирурги, – это малень-
кие недоношенные дети. 

– Почему?
– У этих детей специфическая пато-

логия. Достаточно часто нужно выбирать 
путь, как не сделать операцию, а проле-
чить кроху консервативно. Это очень тон-
кая грань: оперировать или не опериро-
вать. С ребенком нужно довольно долго 
находиться, наблюдать за ним. Такая воз-
ня не очень нравится мужчинам. И после 
операции нужно длительное время наблю-
дать. И потом, это очень неблагодарная 
работа: такие крохотные дети плохо пере-
носят операции и могут умереть, не пере-
неся послеоперационную травму. Поэтому 
операция должна быть особенная, очень 
щадящая, минимальная. 

Первое время (это был 2009 год) мы, 
столкнувшись с огромным количеством 
патологий у недоношенных детей, кото-
рых раньше не видели, просто не знали, 
как лечить глубоко недоношенных ново-
рожденных. Это произошло потому, что 
Россия постепенно интегрирует в ЕС.  
В Европе, как сейчас и у нас, дети счита-
ются живорожденными после 22-й недели 
беременности и весом от 500 граммов. 

Таких детей крайне сложно выхаживать, 
а тем более оперировать, даже в ведущих, 
хорошо оснащенных клиниках Европы и 
Америки. Мне пришлось договариваться с 
клиникой в Германии, где много таких де-
тишек, и поехать туда учиться. Надо отдать 
должное администрации областной детской 
клинической больницы, где всегда с боль-
шим энтузиазмом принимают новое, идут на-
встречу – это очень помогает. 

– Сейчас вы научились лечить этих 
крох?

– Эти малыши у нас все чаще выжива-
ют, потом приходят с мамами – это самая 
лучшая награда для врача. Испытываешь 
огромное удовлетворение, что ребенок 
живой, растет и развивается. Ведь ты зна-
ешь, ЧТО могло бы быть, но все сделано 
правильно. Это ни с чем не сравнимо! Это 
продлевает и хирургам жизнь, я считаю. 

С детьми вообще интересно работать. 
Вы, наверное, бывали в компаниях, где со-
бираются родители с детьми. Родители пе-
риодически требуют: «Прекратите шуметь 
и бегать!» Для меня нормально, если дети 
бегают и шумят. Если какой-то ребенок 
притих, у меня сразу появляется чувство 
тревоги. Мы привыкли в нашем отделении: 
если дети шумят, бегают, значит, выздо-
равливают и чувствуют себя хорошо.

«Я сейчас тебе помогу»
– Профессиональное выгорание бы-

вает?
 – Когда подряд несколько сложных 

больных, тяжелых операций и осложнения 
после них, тогда ни спать, ни есть – ниче-
го не можешь. Спокойно себя чувствуешь 
только рядом с ребенком, о котором ду-
маешь: «Я сейчас тебе помогу». Это не так 
редко. Если ему плохо в животе, в груди, 
и мне плохо в животе и в груди. Поэтому 
я довольно часто неожиданно приезжаю 
в реанимацию новорожденных. Наши реа-
ниматологи к этому привыкли. Из этого со-
стояния выходишь только тогда, когда ре-
бенок начинает поправляться. Как только 
ему хорошо, и мне хорошо…

– Многие считают, что глубоко недоно-
шенные дети – потенциальные инвалиды. 
В будущем мы будем трудиться, чтобы обе-
спечить их пособиями и пенсиями.

– На самом деле так рассуждают и не-
которые врачи. В западных странах так-
же дискутируют на эту тему. Здесь трудно 
рассуждать абсолютно правильно. Если 
это глубоко недоношенный ребенок, у 
него все незрелое: сетчатка глаз – он 
может быть слепой, незрелые органы, 
кишечник, легкие – отсюда хронические 
заболевания, инвалидизация. Но глубоко 
недоношенные дети, как правило, менее 
жизнеспособные, чаще всего погибают.  
И инвалидность на этом фоне не растет. 

А более жизнеспособные все перено-
сят, и потом мы видим нормальных детей. 
Может, у них будут какие-то отклонения в 
здоровье, но сейчас вообще трудно найти 
совершенно здоровых детей. Они раду-
ют родителей, я уже много таких детишек 
видела. Многое зависит от того, на какой 
стадии родился ребенок, и не забывайте: 
технология выхаживания этих детей стано-
вится все лучше. 

Ползарплаты трачу 
на образование

– Вы тоже постоянно совершенствуе-
тесь?

– Половину зарплаты трачу на профес-
сиональное образование. Два раза была 
на длительных специализациях в Герма-
нии за свой счет, в первый раз частично 
оплачивала областная детская больница. 
Сейчас, не читая, не повышая образова-
ние, невозможно понять, как правильно 
лечить, оперировать. И студентов нужно 
учить по-новому, их нужно зажигать. Если 
ты не будешь для них примером, они ниче-
го не будут делать. Хотя многие с энтузи-
азмом занимаются научными исследова-
ниями, работают с больными. Главное – не 
погасить этот огонь, а поддерживать его. 

Еще одно из моих хирургических увле-
чений – оставить как можно меньше по-
слеоперационных рубцов на теле ребен-
ка. К сожалению, мы, хирурги, порой грубо 
зашиваем послеоперационные раны, осо-
бо об этом не задумываясь: мы спасаем 
жизнь. Но рубцы и шрамы на теле – это ка-
чество жизни пациента. Мы начинаем при-
влекать иностранных коллег, организуем 
проекты с пластическими хирургами из 
Норвегии, чтобы сделать хирургию более 
эстетичной. Мне хочется, чтобы у людей 
было как можно меньше послеоперацион-
ных рубцов. 

– Я знаю, вы еще работаете детским 
хирургом в санавиации, пишете диссер-
тацию. Как все успеваете?

– Стараюсь успевать. Друзья иногда 
возмущаются, почему я так много рабо-
таю. С внуком, ему восемь лет, вижусь раз 
в неделю или две, но он живо интересует-
ся тем, что я делаю. «Вот, – говорю, – ро-
дился ребеночек, у него попы нет. Надо 
лечить». Задумывается: «Как хорошо, что у 
меня есть попа…» 

А диссертация – это удовольствие, по-
тому что там все про моих больных: как они 
поправлялись, как я их лечила. Фактически 
история их и моей жизни. Обычно в работе 
запоминаются тяжелые случаи, не очень 
удачные, о них много думаешь, пережи-
ваешь, а когда все соберешь, то видишь: 
там было прекрасно, и там. Целостнее вос-
принимаешь свою работу. Моя докторская 
диссертация связана с малоинвазивным 
хирургическим лечением. 

Мне повезло, что в свое время освои-
ла ультразвуковую диагностику, которая 
играет существенную роль при выпол-
нении малоинвазивного хирургического 
лечения, позволяет диагностировать хи-
рургическое заболевание у глубоко не-
доношенного ребенка, не вынимая его из 
кувеза. 

Будущее хирургии связано с малоинва-
зивным лечением. На сегодняшний день 
медицина становится абсолютно бессмыс-
ленной, если мы не анализируем свои ме-
тоды лечения и не сравниваем результаты 
лечения с результатами других. Нужно ис-
пользовать современные технологии и не 
останавливаться на достигнутом. Нужно 
смотреть в будущее.

Подготовила Елена Антропова

Мария Яницкая:
Если ему плохо в животе, в груди, 
и мне плохо в животе и в груди
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Есть ли жизнь 
после отпуска?
курортные сюрпризы

близится лето, а вместе с ним и сезон отпусков. кажет-
ся, нет такого человека, который бы не ждал это время 
года в предвкушении приятных эмоций и удовольствий. 
люди вырываются из душных городов, бетонных стен 
тесных квартир и офисов и устремляются навстречу 
безоблачному лету, преисполненные оптимизма и хо-
рошего настроения. 

в связи с этим многие забывают об элементарных ме-
рах предосторожности и гигиены: легкомысленно пробу-
ют экзотические блюда, трогают неизвестные растения, 
гладят диковинных животных. таких смельчаков могут 
ждать неприятные «курортные сюрпризы». 

о том, какие меры предпринять, чтобы избежать от-
пускных проблем, а также чем вы рискуете заразиться, от-
дыхая в той или иной стране, рассказывает заведующая 
центром инфекционных болезней архангельской област-
ной клинической больницы елена колесникова.

Подготовка
прежде чем отправиться в отпуск, нужно удостове-

риться в том, что состояние здоровья позволяет вам ехать 
в ту или иную климатическую зону. чтобы это выяснить, 
необходимо пройти медицинский осмотр и вниматель-
но отнестись к рекомендациям врача. перед выездом в 
страну, неблагополучную по заболеваемости желтой ли-
хорадкой или малярией, необходимо сделать профилак-
тическую прививку . 

неплохо, если перед поездкой вы сформируете аптеч-
ку первой помощи, которая может пригодиться вам при 
легких недомоганиях и избавит от многих неприятностей. 

в аптечку первой помощи обязательно должны вхо-
дить болеутоляющие и сердечно-сосудистые средства, 
средства от несварения желудка («смекта», «диосмектит», 
«неосмектит»), препараты против укачивания в транспор-
те, мази от укусов насекомых, лейкопластырь, одноразо-
вые шприцы, средства для ухода за кожей. 

– наиболее распространенные из болезней, приве-
зенных архангелогородцами из жарких стран, – пищевые 
отравления. тяжелые случаи с чумой или тропической 
лихорадкой редки в принципе, но все-таки никто от них 
не застрахован. самый необычный из тех, что произошел 
у нас, – это заболевание брюшным тифом, который при-
везли паломники из индии, – рассказывает елена евге-
ньевна. 

Если укусили – к врачу
во время путешествия нужно соблюдать определен-

ные правила питания и культурного отдыха. их может пе-
речислить каждый, но почему-то многие о них забывают, 
как только оказываются на теплом пляже. ведь кажется, 
что ничего непредвиденного не может произойти.

для предупреждения солнечного удара необходимо 
носить одежду из легких тканей, пользоваться солнцеза-
щитными кремами и очками. 

особенно осторожными надо быть при контакте с жи-
вотными, они могут оказаться источниками инфекций и 
носителями паразитов. если животное укусило, тянуть с 
визитом к врачу нельзя. 

опасность представляют и насекомые, если вы отды-
хаете в китае или во вьетнаме и решили отправиться в 
тропический лес. в этом случае лучше надеть одежду с 
длинными рукавами, пользоваться электрическим фона-
риком.

есть рекомендуется только в проверенных местах, где 
используются продукты, прошедшие промышленную пи-
щевую обработку. ни в коем случае нельзя есть немытые 
овощи, фрукты и пить некипяченую воду! также не следу-
ет покупать кубики льда для охлаждения напитков у тор-
говцев на улице. 

Знать врага в лицо
– в некоторых странах существует реальная возмож-

ность заразиться тяжелыми инфекционными заболевани-
ями, – говорит елена евгеньевна. – поэтому лучше, если 
вы почитаете о них заранее и будете знать врага в лицо. 

холера – острая инфекционная болезнь, которая ха-
рактеризуется сильным обезвоживанием организма. она 
может привести к смертельному исходу, если вовремя не 
начать лечение. симптомы холеры: многократный жидкий 

Памятка отдыхающего 
за границей
если соблюдать ряд  простых правил, риск зараже-
ния той или иной болезнью можно снизить до мини-
мума. для этого необходимо:
– соблюдать правила личной гигиены;
– употреблять в пищу только мытые фрукты и ово-
щи, термически обработанные продукты и пить дис-
тиллированную воду;
– избегать контакта с животными, растениями и на-
секомыми;
– делать необходимые прививки перед выездом;
– не заниматься самолечением, а своевременно 
обращаться к врачу!

стул, рвота. Заразиться ею можно во время купания в слу-
чайных водоемах, а также при употреблении продуктов, 
не подвергавшихся термической обработке. 

выезжая в страны африканского и южно-
американского континентов, есть риск заразиться опас-
ными вирусными геморрагическими лихорадками, такими 
как желтая лихорадка, лихорадки Эбола, ласса и марбург, 
предупреждает елена евгеньевна. не раньше чем за де-
сять дней до выезда в подобные страны лучше сделать 
прививку.

желтой лихорадкой можно заразиться как в услови-
ях дикой природы, так и в городах. симптомы: высокая 
температура, сыпь, поражения почек и печени. лечение 
очень тяжелое. в большинстве случаев – смертельный 
исход. без международного свидетельства о вакцинации 
против желтой лихорадки выезд в неблагополучные стра-
ны запрещается. 

в тропических и субтропических странах широко рас-
пространены паразитарные заболевания. ими можно за-
разиться при контакте с почвой или купании в пресных 
водоемах, через укусы насекомых.

малярию переносят комары. на сегодняшний день 
известны четыре ее формы. самая тяжелая – тропиче-
ская. симптомы: повышение температуры, озноб, силь-
ная головная боль. профилактика – регулярный прием 
противомалярийных препаратов. их нужно начинать пить 
за неделю до выезда, продолжая делать это во время 
пребывания за границей, а также в течение месяца после 
возвращения домой.

чума – инфекционное заболевание. переносчики – 
блохи, паразитирующие на грызунах и других животных. 
Заражение чумой происходит и при укусах инфицирован-
ных животных. симптомы: высокая температура, озноб, 
кашель с кровью. 

Возвращение
по возвращении из путешествия на борту самоле-

та вам могут предложить заполнить анкету гражданина, 
прибывающего из-за рубежа. в ней необходимо ука-
зать точный адрес постоянного места жительства или 
временного пребывания, номера рабочего и домашне-
го телефонов. 

пересекая границу, вы должны способствовать лич-
ному досмотру. если вы ввозите в страну животных и птиц, 
приобретенных за границей, то обязаны получить свиде-
тельство в государственной ветеринарной службе той 
страны, где их купили. 

важно также помнить, что в течение трех лет после 
возвращения из страны, неблагополучной по малярии, 

при первых же признаках заболевания вам необходимо 
обратиться к врачу. 

Житейская история 
жительница архангельска елена рассказывает, как 

несколько лет назад она с мужем и маленькой дочкой ле-
тала отдыхать в египет. 

– прилетели вечером, как раз к ужину, в отеле практи-
ковали шведский стол. дочке не рискнула давать незна-
комые продукты, мы с мужем тоже остерегались местной 
еды, однако я все-таки решила попробовать неизвестный 
тропический фрукт. до сих пор не знаю, в нем было дело 
или организм так отреагировал на воду или на что-то дру-
гое, но вечером я сначала почувствовала легкое недомо-
гание, а потом началось… 

сутки держалась высокая температура, очень сильно 
болел желудок. принимала лекарства, которые были с 
собой, на всякий случай начала пить антибиотики, и че-
рез пару дней все прошло само собой. казалось, все обо-
шлось, однако по приезде домой нашли хеликобактер пи-
лори. вроде бы вылечилась, но через пять лет произошел 
рецидив. после этого случая сделала вывод, что лучше 
всего отдыхать на российских курортах.

подготовила Варвара белозерцева

цирк попугаев. Фото елены доильницыной
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стрессы

Как сдать экзамены?
И не навредить здоровью

Экзамены – это не только испытание для ума, но и 
огромная нагрузка для организма. Нужно переработать 
большой объем информации и в то же время справить-
ся с волнением, обычным спутником школьников и сту-
дентов в эту пору. 

Экзаменационный стресс – вещь, с одной стороны, 
рядовая, а с другой – не такая уж безобидная. Чрезмер-
ное беспокойство может привести к головокружению, на-
рушению работы сердца и желудочно-кишечного тракта. 
Как этого избежать? Выслушаем советы заведующей пси-
хологической службой Северного государственного ме-
дицинского университета Татьяны Низовцевой.

Экзамен – это стресс
Прежде всего помните, что волнение перед экзаме-

ном – это нормально, и вряд ли кому-то удается вообще 
его избежать. В шкале оценки уровня стресса экзамен за-
нимает примерно среднюю позицию. В топовых строках 
– проблемы со здоровьем и потеря близких. Исходя из 
этого, надо к экзамену так и относиться. Просто отдавать 
себе отчет в том, что это не самое страшное из того, что 
может случиться с человеком. 

Справиться с волнением поможет аутогенная трени-
ровка. Перед тем как сесть за конспекты, повторите не-
сколько раз фразу: «Я спокоен и собран, у меня хорошая 
память, у меня все получится». Иногда достаточно просто 
спокойно и глубоко подышать, и волнение уляжется. 

Если этот способ не помогает, нужно поработать над 
своей самооценкой. Напомните себе о собственных уда-
чах, об успешных ответах на уроках и семинарах. Ведь 
многое уже пройдено, часть работы уже сделана, а экза-
мен – это финальная часть забега, и надо просто сделать 
качественный последний рывок. 

Давление ожиданий 
Если волнение по-прежнему вас захлестывает, можно 

попробовать отпустить ситуацию, заранее смирившись с 
результатом – пусть будет как будет. Ведь в любом слу-
чае экзамен вы, скорее всего, сдадите. Другое дело – 
как. Подумайте: а так ли важна для вас оценка? Бывают 
случаи, когда она действительно играет роль. Например, 
для отличника, идущего на красный диплом, или для вы-
пускника, которому необходимо набрать определенное 
количество баллов для поступления в желаемый вуз. Но 
во многих случаях определенная оценка за сдачу кон-
кретного экзамена не окажет никакого влияния на ваше 
будущее. Психологи считают, что нужно разделять нор-
мальный и невротический перфекционизм. 

– Само по себе стремление сделать что-то наилучшим 
образом – замечательно, оно двигает нас по пути самосо-
вершенствования, – считает Татьяна Низовцева. – Важно, 
чтобы родители поддерживали в своем подросшем ре-
бенке позитивный перфекционизм, не занижая высокую 
планку, которую ставит перед собой сын или дочь. 

При этом очень важно услышать звоночки невротиче-
ского перфекционизма. В этом случае человек убежден 
в том, что если он чего-то желает, то это непременно слу-
чится, и даже не рассматривает никаких других вариантов 
развития событий. Надо делиться с ним собственным опы-
том, обсуждать, что делать, если нужной оценки на экза-
мене получить не удастся. 

Ищем мотив
Наверное, многим знакома такая ситуация: надо гото-

виться к экзамену, а мы делаем все что угодно, но только 
не это: бродим в Сети, гуляем с друзьями, можем даже ге-
неральную уборку затеять. А между тем время идет, под-
готовка хромает, психологическое напряжение растет. 
Отчего это происходит? Психологи считают, что в первую 
очередь из-за того, что не сформирована мотивация к 
учебе. 

– В норме к старшему школьному возрасту общение 
со сверстниками должно переместиться на второй план, 
а на первый выйти профессиональное самоопределение, 
– говорит Татьяна Низовцева. – Мысль о том, кем я хочу 
стать в будущем, мотивирует на учебу, помогает себя ор-
ганизовать. 

Трудности обычно возникают, если этот мотив не сфор-
мирован, когда школьнику непонятно «а что дальше?». Он 
пытается представить себя, к примеру, через пять лет, а 
там пустота. И тут нужно разбираться, направить усилия 

на распознавание своих способностей, стремлений, что-
бы понять, чего же вы хотите в жизни. И родителям в этот 
момент важно оказать поддержку, не беря на себя ответ-
ственность за самоопределение ребенка. Скажите ему:  
«Я поддержу твой выбор». 

Надо просто выучить билеты
И все же в глубинных причинах предэкзаменацион-

ного беспокойства разбираться будем после сдачи экза-
менов, а когда испытания на носу, нужно просто сесть и 
выучить билеты. В напряженную экзаменационную пору 
режим дня актуален как никогда. 

Используйте возможности своего организма, нервной 
системы, заметьте, в какой час дня вы лучше всего запо-
минаете материал. План работы лучше строить как в шко-
ле: через 45 минут активной умственной деятельности 
делать 10-минутный перерыв. Но важно его использовать 
правильно: не сидеть в Интернете, а, например, позани-
маться физкультурой или порисовать, то есть переклю-
читься с одного вида деятельности на другой.

Стресс имеет свойство опустошать человека, забирать 
у него силы, поэтому во время подготовки к экзаменам 
нас так тянет на вкусненькое, жирное, сладкое, соленое. 
Тяжелая, вредная еда не прибавит нам энергии. Питание 
в этот период должно быть здоровым, легким, обеспечи-
вающим хорошее самочувствие. 

А вот немного сладкого позволительно, оно поможет 
мозгу работать эффективнее, поэтому, идя на экзамен, впол-
не можно взять с собой конфету, лучше карамельку, а не шо-
коладную, т. к. жирное в сочетании с быстрыми углеводами 
не дает такого скорого эффекта, как глюкоза в чистом виде. 

Ментальная карта
Нынешним студентам сдавать экзамены сложно, особен-

но на первом и втором курсах, ведь в школе они готовились 
к тестам, к ЕГЭ, а в вузе нужно устно отвечать преподавате-
лю по теме, да еще и на дополнительные вопросы. Новоис-

печенный студент к этому просто не готов, у него нет навы-
ков работы с большим объемом информации, анализа ее и 
систематизации. Как тут не случиться стрессу?

– Не стоит зацикливаться на больших объемах текста, 
– советует Татьяна Резовна. – Лучше сделать упор на по-
нимании, подойти к теме с разных сторон, посмотреть ви-
деоматериалы, изучить графики, нарисовать свой. 

А вдруг попадается то, что не выучил? Таково главное 
опасение студента непосредственно перед экзаменом. И 
подобное действительно случается, если учить все без 
разбору. Попробуйте альтернативные варианты подго-
товки, например методику ментальной карты. На листе бу-
маги рисуем схему, содержащую основную информацию 
по теме. Самое главное – в центре, от него отходят ветки, 
на которых располагаются второстепенные моменты. Все 
формулируем кратко, используя ключевые слова, что-то 
можно выделить цветом. 

У вас получится наглядная картинка, которая в нужный 
момент всплывет в памяти. В процессе составления мен-
тальной карты включается и механическая память, вы запо-
минаете то, что пишете. Вспоминая, от чего к чему вели стре-
лочки, восстанавливаете причинно-следственные связи. 
Составить такую карту можно абсолютно по любому пред-
мету: от географии до математики. Включайте фантазию, то, 
что вы творчески переработали, запомните уж наверняка.

Таким образом, у вас получается стопка листов по 
каждой теме экзамена. Составлять их можно тоже не 
обычным линейным способом. Для этого сначала рисуем 
основные черно-белые схемы по каждой теме. Просмо-
трев их, мы фактически просканируем весь материал кур-
са. Это подготовка на тройку. Затем вносим дополнения в 
каждую карту, рисуем крупные блоки, разделы, дописыва-
ем термины. Это подготовка на четверку. На третьем эта-
пе добавляем детали, дополнительные факты. Это ответ 
на пятерку. И теперь ситуация, когда по одному из биле-
тов вы вообще ничего не знаете, попросту исключается. 
Спокойных вам и успешных экзаменов!

Подготовила Надежда Лебедева

Диктант. Фото Евгения Креханова
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образ жизни

«Я никого не ем!»
Так звучит неофициальный лозунг приверженцев вегетарианства во всем мире

Эта система питания подразу-
мевает полное исключение из 
рациона продуктов животного 
происхождения. Вегетариан-
ство – непременный атрибут 
тех, кто занимается йогой, и 
экозащитников. 

Без животного 
белка

Споры о том, вред или пользу 
несет отказ от мясных продук-
тов, длятся как минимум на про-
тяжении полутора столетий. Свое 
мнение по этому поводу высказал 
Никита Морозов – студент, придер-
живающийся вегетарианской дие-
ты уже в течение нескольких лет. 

– Расскажите, как вы при-
шли к вегетарианству? 

– Подобные мысли возникли 
у меня еще в школьные годы. 
Начитался соответствующей ли-
тературы плюс юношеский мак-
симализм… Помню, однажды на 
летней рыбалке возникло осо-
знанное чувство вины и пони-
мание того, что происходящее 
неправильно. Позже, переосмыс-
лив многие аспекты жизни, отка-
зался от употребления мяса и ис-
пользования меховых изделий. 

– Но может ли человек пи-
таться исключительно расти-
тельными продуктами?

– На мой взгляд, вопрос о 
том, может ли человек питаться 
только растительной пищей, уже 
не встает, потому что проведено 
большое количество научных 
исследований, которые доказы-
вают, что растительная пища наи-
более полезна и естественна для 
людей.

– Но многие специалисты 
утверждают, что животные бел-
ки необходимы человеческому 
организму.

– Всегда существуют две раз-
личные позиции. Личный выбор 
– возможность каждого конкрет-
ного человека.

– Некоторые считают, что ве-
гетарианское питание более до-
рогое, нежели обычное. Что вы 
думаете по этому поводу?

– Вовсе нет, по крайней мере, 
я не заметил особой разницы. 
Напротив, постоянно наблюдаю, 
как поднимаются цены на мясные 
продукты.

Брюс Ли –  
вегетарианец

– Бытует мнение, что вегета-
рианцы – люди слабые в физи-
ческом плане, поскольку не едят 
мяса и не получают достаточно-
го количества белка.

– Во-первых, все индивиду-
ально. Во-вторых, могу сказать, 
что последние несколько лет 
вегетарианства плюс занятия 
спортом благотворно повлияли 
на мое физическое состояние. 
Причина в том, что организму не 
нужно тратить огромное количе-
ство энергии на удаление мясных 
токсинов.

Кроме того, могу привести 
массу примеров. Брюс Ли (мастер 
восточных единоборств, актер), 
Мак Данциг (чемпион мира по 
боям без правил), Кэйт Холмс 
(чемпион мира по боксу) – все эти 
люди были вегетарианцами. Но 
я никого ни к чему не призываю, 
все сугубо индивидуально. Неко-
торым людям отказ от продуктов 

животного происхождения во-
обще противопоказан. 

– В дискуссиях, которые не-
редко возникают между мясо-
едами и вегетарианцами, пер-
вые часто делают упор на то, что 
люди испокон веков употребля-
ли в пищу мясо, что это заложе-
но природой.

– Я много читал о том, что 
древние люди как раз были веге-
тарианцами, поскольку легче все-
го им было добывать раститель-
ные продукты. Если обратиться к 
недавнему прошлому, расспросить 
наших бабушек и дедушек, то мож-
но узнать у них, что основу их ра-
циона составляли преимуществен-
но зерновые культуры, различные 
каши, хлеб, овощи и ягоды. Мясо 
в нем присутствовало, однако оно 
было редкостью. 

Мнение специалиста
По словам врача-гастро- 

энтеролога Натальи Алексеевой, 

растительная диета подразуме-
вает сокращение употребления 
в пищу насыщенных жиров, вме-
сто них вегетарианцы получают 
растительные волокна, например 
клетчатку. 

– В их рацион входят овощи, 
фрукты, бобовые (белок бобовых 
по своему химическому соста-
ву близок к животному, но хуже 
усваивается), цельнозерновые 
продукты. Вегетарианцы часто 
имеют более низкий вес тела, 
стабильное артериальное давле-
ние, реже страдают ишемической 
болезнью сердца, гипертонией 
и диабетом 2-го типа. Это, несо-
мненно, можно отнести к плюсам, 
– рассказывает Наталья Андреев-
на. – Но мясо содержит животный 
белок и целый ряд аминокислот, 
которые необходимы человеку, а 
приверженцы такой системы пи-
тания лишают себя их. 

Врач отмечает, что витаминов 
и полезных веществ, которые 
содержатся в растительных про-
дуктах, мало для полноценного 
функционирования организма. 

– С недостатком витаминов 
D и кальция у вегетарианцев по-
вышается риск переломов, ведь 
у них уменьшается минераль-
ная плотность костных тканей. 
Дефицит витамина А, витамина 
красоты, приводит к ухудшению 
состояния кожи, ногтей и волос. 
Отмечу, что источниками вита-
мина А служат сливочное масло, 
печень морских животных и рыб, 
– говорит Наталья Андреевна.

Она утверждает, что  творог 
и зеленые листья салата имеют 
одинаковое количество пита-
тельных веществ. Но мы гораздо 
в больших количествах получаем 
белки, употребляя творог. 

Специалисты предупреждают, 
что есть категория людей, кото-
рым противопоказана вегетари-
анская диета. 

– Вегетарианство недопусти-
мо для детей, так как организм у 
них растет. Если их лишить пищи 
животного происхождения, они 
могут отстать в физическом раз-
витии. Также подобная система 
питания противопоказана бере-
менным женщинам (возникает 
угроза выкидыша), кормящим 
мамам (малыш не может полно-
ценно развиваться), нежелатель-
на для пожилых людей (дефицит 
кальция ускоряет развитие осте-
опороза и повышает риск пере-
ломов), – утверждает Наталья 
Андреевна. – Я бы не советовала 
вегетарианство как образ жизни. 
Его можно придерживаться пару 
недель, если есть желание очи-
стить организм, полезно устраи-
вать овощные или фруктовые 
разгрузочные дни. Такая диета, 
применяемая короткое время, не 
опасна для здоровья. Проблемы, 
как правило, возникают у ярых 
приверженцев вегетарианства.

Подготовила 
Варвара Белозерцева

Уже год нельзя курить 
С 1 июня в России увеличится территория, свободная от табачного дыма

Вступают в силу новые по-
ложения Федерального за-
кона от 23.02.2013 г. № 15-ФЗ  
«Об охране здоровья граждан 
от воздействия окружающего 
табачного дыма и последствий 
потребления табака». 

С 1 июня 2014 года полностью 
запрещается курение в кафе, 
ресторанах, барах, ночных клу-
бах, гостиницах, отелях, домах 
отдыха, в поездах дальнего сле-
дования, на пассажирских судах 
дальнего плавания, пассажир-
ских платформах, используемых 
исключительно для посадки-
высадки пассажиров при пере-
возке их в поездах пригородного 
сообщения. Вводится запрет на 
продажу табака в киосках и ларь-
ках (исключение составят мелкие 
торговые точки, куда покупатель 
может войти). Сигареты снимут с 
витрин – на кассах будет только 
их перечень с указанием цен. 

С 1 июня 2014 года запреще-
на розничная торговля табачны-

ми изделиями на территориях и в 
помещениях (за исключением ма-
газинов беспошлинной торговли) 
железнодорожных вокзалов, ав-
товокзалов, аэропортов, морских 
и речных портов, на станциях  
метрополитена.

Напоминаем, что с 1 июня 2013 
года в РФ вступили в силу основ-
ные положения «антитабачного» 
закона. Уже год НЕЛЬЗЯ курить 
в школах, вузах и других образо-
вательных учреждениях; на спор-
тивных и культурных объектах; в 
больницах, поликлиниках, сана-
ториях; внутри и ближе 15 метров 
от входов в вокзалы и аэропорты, 
морские и речные порты, станции 
метро; в помещениях социальных 
служб, в зданиях органов власти 
и муниципалитетов; на рабочих 
местах; в лифтах и подъездах 
многоквартирных жилых домов 
(за исключением документаль-
но оформленного согласия соб-
ственников на курение в спе-
циально отведенном месте); на 
детских площадках и пляжах. 

Штрафы за курение на дет-
ской площадке – от 2 до 3 тыс. 
рублей; в подъездах, лифтах, по-
мещениях и объектах, где куре-
ние запрещено, – от 500 до 1500 
рублей. 

Основные положения «анти-
табачного» закона действуют 
почти год, но многие жители Ар-
хангельска и области не имеют 
полной информации о том, где 
нельзя курить, и механизме реа-
лизации закона.

В связи с этим на базе Архан-
гельского центра медицинской 
профилактики работает горячая 
линия «Стоп-табак», открытая при 
поддержке Архангельского центра 
социальных технологий «Гарант». 
С 1 марта до 31 мая по телефону  
21-30-36 ежедневно с 10.00 до 
15.00 (кроме выходных) можно по-
лучить консультацию по реализа-
ции «антитабачного» закона.

Горячая линия «Стоп-табак-2» 
ориентирована на обратную 
связь с гражданами: по каждо-
му звонку заполняется анкета, 

информация будет обработана и 
учтена при разработке и прове-
дении мероприятий, связанных с 
защитой населения от табачного 
дыма и табачной зависимости.

За два месяца работы на го-
рячую линию «Стоп-табак» по-
ступило 73 звонка от жителей 
Архангельска, Северодвинска, 
Котласа, Нарьян-Мара, Каргопо-
ля, Няндомы, поселка Савинский 
и даже из Тольятти.

 Более 80% позвонивших жа-
луются на несговорчивых соседей, 
которые курят в подъездах на лест-
ничных площадках, в коммуналке и 
общежитии – в местах общего поль-
зования, а также на балконах. 

13% звонков – жалобы на ку-
рение в больницах, поликлиниках 
и других общественных местах. 
Около 7% позвонивших жалуют-
ся на курение водителей в авто-
бусах и на конечных остановках, 
после чего автобус превращает-
ся в настоящую табакерку.

Хочется напомнить куриль-
щикам, которые игнорируют за-

конные требования соседей: 
курение в подъезде, на лестнич-
ной площадке, в общежитиях и 
коммуналках (в местах общего 
пользования жилого дома) запре-
щено ФЗ № 15 «Об охране здо-
ровья граждан от воздействия 
окружающего табачного дыма и 
последствий потребления таба-
ка». Штрафные санкции налагает 
полиция, которая реагирует на 
звонки и письменные обращения 
граждан по поводу нарушения 
«антитабачного» закона.

 Как известно, Россия за-
нимает первое место в мире по 
проценту курящего населения.  
В нашей стране курят от 53 до 
80% мужчин и от 13 до 47% жен-
щин. Средний возраст начала 
курения – 8–10 лет. Во время бе-
ременности более 40% курящих 
женщин не расстаются с сигаре-
той, 80% населения России еже-
дневно подвергается пассивному 
курению. Поэтому борьба с ним – 
это борьба за здоровье россиян.

Подготовила Елена Антропова

По-вегетариански. Фото Евгения Креханова
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ВЫБОР

Витаминный «допинг»
Не опасен ли он?

На Севере витамины в дефиците. Это  
не секрет, но проблема. Многие широко 
распространенные в наше время сим-
птомы, такие как повышенная утомляе-
мость, раздражительность, расстройства 
сна или, наоборот, сонливость, плохой 
аппетит, трещины на губах и в уголках 
рта, так называемые «заеды», частые 
«ячмени», кровоточивость десен, – наи-
более частые внешние проявления ви-
таминной недостаточности. Самое про-
стое решение проблемы, которое сразу 
приходит на ум, – прием витаминов. Но 
поможет ли это?

Известны 
20 витаминов

Витамины – это органические компо-
ненты, необходимые в малом количестве 
для нормального роста и жизнедеятель-
ности организма и выполняющие специфи-
ческие функции. Так, например, витамин В1 
(тиамин) нормализует деятельность нерв-
ной, сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем. 

Витамин В2 (рибофлавин) защищает 
сетчатку глаза от вредного воздействия 
ультрафиолетовых лучей и вместе с вита-
мином А обеспечивает нормальное зрение 
– остроту восприятия цвета и света, темно-
вую адаптацию. Рибофлавин способствует 
улучшению состояния нервной системы, 
кожи, слизистых оболочек, печени, стиму-
лирует кроветворение. 

Витамин А участвует в формировании 
скелета, обеспечивает нормальную рабо-
ту клеток эпителия кожи и слизистых обо-
лочек глаз, дыхательных, мочевыводящих 
путей и пищеварительного тракта.

В настоящее время известны около  
20 различных витаминов и установлена 
их химическая структура. Это дало воз-
можность организовать промышленное 
производство витаминов не только путем 
переработки продуктов, в которых они со-
держатся в готовом виде, но и искусствен-
но, путем их химического синтеза.

Почему их не хватает?
По результатам исследований, про-

веденных  в 1997–2007 гг. Институтом пи-
тания Российской академии медицинских 
наук совместно с региональными учрежде-
ниями научно-медицинского профиля, был 
выявлен дефицит витаминов у всех слоев 
населения в Москве, Санкт-Петербурге, 
Казани, Уфе, Оренбурге, Норильске, Брян-
ской, Тульской областях и других регио-
нах России. К примеру, при обследовании 
100 московских школьников был выявлен 
дефицит аскорбиновой кислоты у 38% де-

тей, витамина В2 – у 79%, витамина В6 – у 
64%,  b-каротина – у 84%. Почему так про-
исходит?

Дефицит витаминов объясняется тем, 
что большинство людей, особенно те, кто 
проживает в крупных городах, едят про-
дукты, произведенные с помощью новых 
технологий, которые разрушают витамины. 
Кроме того, причиной нехватки ряда вита-
минов могут стать некоторые болезни, дли-
тельный прием определенных лекарств, 
вредные привычки, загрязнение окружаю-
щей среды. Так, известно, что курильщикам 
дополнительно требуется 35 мг витамина 
С, а в процессе обработки зерен для при-
готовления хлеба теряется до 80–90% ви-
таминов группы В. 

Есть ли польза 
от пилюль в баночках?

Для многих логичное решение – прием 
витаминно-минеральных комплексов или 
отдельных добавок. Но некоторые люди 
считают, что это бесполезно, а возможно, 
даже и вредно. Кто же прав? 

Конечно, прежде всего витамины чело-
век должен получать с едой. Но из продук-
тов питания получить необходимое количе-
ство их невозможно. Поэтому и прибегают 
к искусственным аналогам. К тому же ис-
кусственно синтезированные, а не получа-
емые из пищи витамины усваиваются бы-
стрее. Бывают ситуации, когда необходимо 
быстрое насыщение организма витамина-
ми. Тогда назначают их прием внутривенно 
или внутримышечно.

Витамины необходимы для лечения 
очень многих заболеваний. Например, цин-
гу помогает вылечить витамин С, В2 исполь-
зуют при конъюнктивитах, язвах роговицы 
и катаракте. Витамин В6 применяют при ле-
чении огромного количества заболеваний. 
Вот только некоторые из них: радикулит, 
неврит, невралгия, морская болезнь, ате-
росклероз, сахарный диабет, себорейный 
дерматит.

Самостоятельно мы не можем опреде-
лить, какого витамина нам не хватает.  По-
этому, даже если вы хотите употреблять 
их исключительно в косметических целях, 
лучше обратиться за консультацией к вра-
чу. Прием витаминов, как и лекарств, – ин-
дивидуальный процесс, и не исключены 
побочные реакции. 

Многие люди пользуются принципом 
«чем больше, тем лучше» и пьют витамины 
горстями. Не совершайте такой ошибки! 
Пусть витамины и не вызывают привыка-
ния, но неконтролируемое употребление 
их, длительный прием и игнорирование 
противопоказаний могут нанести вред ва-
шему здоровью. 

Так, при избытке витамина С могут воз-
никнуть нарушения сердечной деятельно-
сти. При слишком больших дозах витамина 
D возможно появление почечной недоста-
точности или отложение камней в почках. 
Переизбыток витаминов группы В может 
спровоцировать  аллергические реакции.

Еще одна ошибка – одновременный 
прием двух разных витаминных комплек-
сов. В результате получим не увеличение 
эффективности, а, наоборот, уменьшение 

действия и того и другого. Увеличиться же 
при этом может только число побочных эф-
фектов.

БАДу не рады
Особого внимания заслуживают био-

логически активные добавки к пище, или 
так называемые БАДы. Мнения врачей по 
поводу их употребления неоднозначны.  
И все потому, что они не относятся к лекар-
ствам, выпускаются не фармацевтически-
ми производителями и проходят регистра-
цию в Институте питания РАН.  

БАД – это композиция натуральных или 
идентичных натуральным веществ, пред-
назначенных для приема с пищей с целью 
обогащения рациона отдельными пищевы-
ми или биологически активными вещества-
ми. Широко распространено заблуждение, 
что БАДы натуральны. Но они тоже содер-
жат продукты химического синтеза, при 
этом их производство контролируется сла-
бее, чем лекарств.

Витаминно-минеральные комплексы, 
зарегистрированные как БАДы,  составля-
ют прежде всего те препараты, в которых 
активные компоненты представлены в до-
статочно низких дозах и не оказывают ле-
чебного влияния.

БАДы оцениваются по следую-
щим показателям: сырье и его страна-
производитель; каким образом подобран 
состав (нет ли технологической, фарма-
кологической и физико-химической несо-
вместимости); каковы используемые кон-
центрации, соответствуют ли они суточным 
физиологическим потребностям организ-
ма человека; какая технология использует-
ся при производстве БАДа, как это влияет 
на высвобождение действующих веществ; 
какова биодоступность компонентов; име-
ются ли данные о фармакологической эф-
фективности препарата. 

Хочется отметить, что регистрация  
БАДов проходит в более короткие сроки 
по сравнению с регистрацией лекарствен-
ных средств и обходится производителю 
дешевле. Осталось еще много проблем, 
связанных с производством и реализацией 
БАДов, которые требуют решения. Основ-
ная же – наладить работу системы контро-
ля качества и защиты от подделки. 

Поэтому соблюдайте рекомендации 
доктора, принимайте витамины по инструк-
ции. И не пытайтесь самостоятельно за-
менить препараты, назначенные врачом, 
БАДами. Как сказал выдающийся врач Ев-
гений Михайлович Тареев: «Всякое непока-
занное лекарство  противопоказано». 

Подготовила Ксения Мальщукова

Продолжает работу «Шко-
ла коррекции массы тела», ор-
ганизованная Архангельским 
центром медицинской профи-
лактики. На занятиях желающие 
сбросить лишние килограммы 
получают информацию о том, как 
правильно питаться и при этом не 
мучить себя диетами, выполняют 
комплекс физических упражне-
ний, танцуют.

Поскольку школа – это одно из 
направлений деятельности «Сту-
дии хорошего самочувствия», 
то главная цель таких занятий – 
улучшение состояния здоровья. 
Действительно, после физических 
нагрузок и танцевальных движе-
ний в сопровождении ритмичной 
музыки вы почувствуете себя зна-
чительно лучше, а значит, станете 
здоровее.

«Школа коррекции 
массы тела»

работает по четвергам 
с 17.00. 

Совершенно бесплатно. 
Справки по телефону 

21-30-36.

Танцуем, худеем, здоровеем!
Эффективно и бесплатно

Фото из архива редакции

Фото tancy.ry
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по программе 
модернизации 
здравоохранения 
няндомской црб 
освоено 
90 миллионов рублей.

ЮбилеЙ

работа, жилье 
и достойная зарплата 

в няндомской центральной районной больнице созданы все условия для привлечения молодых врачей

стрУктУра нянДоМскоЙ црб 

отделения стационара: 
приемное
скорой помощи
реанимационное
хирургическое
травматологическое
гинекологическое
родильное
детское
инфекционное
наркологическое
терапевтическое
 
поликлиника няндомской црб: 
взрослая
детская 
стоматологическое отделение

Немного истории 
в этом году няндомская црб отмечает 

юбилей – 105 лет со дня основания. исто-
рия больницы берет свое начало в 1909 
году, когда по инициативе каргопольско-
го земства в няндоме был учрежден вра-
чебный участок на пять штатных коек для 
оказания медицинской помощи населению 
андреевской, мелентьевской, большесто-
ронской волостей каргопольского уезда 
олонецкой губернии. в 1923-м число коек 
увеличилось вдвое, а в 1936 году она полу-
чила статус центральной районной. 

в августе 1941-го на базе црб был 
развернут эвакогоспиталь, входивший 
в состав действующей армии. в 1959-м 
амбулатория переехала в деревянное 
двухэтажное здание на улице советской 
и в няндоме начала работать районная 
поликлиника.

 в 1970 году няндомская црб перее-
хала в новое здание, специально спроек-
тированное для лечебного учреждения, 
что позволило значительно улучшить 
оказание медицинской помощи. к сере-
дине 1980-х годов выстроено здание для 
детского и инфекционного отделений, 
сделана пристройка к основному корпусу. 
Это увеличило возможности по оказанию 
хирургической и акушерской помощи па-
циентам. 

Статус 
межрайонного центра 

сегодня няндомская больница – 
крупное лечебно-профилактическое 
учреждение, которое обслуживает бо-
лее 110 тысяч жителей трех районов 
области: няндомского, коношского 
и каргопольского. Здесь оказывают 
лечебно-консультативную помощь врачи 
23-х основных специальностей. в состав 
больницы входят: стационар более чем 
на 200 круглосуточных коек, дневной ста-
ционар на 57 коек, поликлиника и фили-
ал в каргополе-2, детская поликлиника, 
отделение скорой медицинской помощи, 
стоматологическое и централизованное 
стерилизационное отделение, клинико-
диагностическая лаборатория, отделение 
лучевой диагностики. 

в 24-х обособленных структурных 
подразделениях, расположенных на 
территории няндомского района, црб 
оказывает помощь не только жителям 
города, но и всего района. сегодня рабо-
тает пять бригад скорой медицинской по-
мощи, две из них в селе моша и поселке 
Шалакуша. ведется активная пропаганда 
всеобщей диспансеризации населения, 
работают школы: больных сахарным диа-
бетом, бронхиальной астмы, гипертонии, 
для беременных.

благодаря программе модернизации 
здравоохранения больница постоянно 
обновляется. Значимым событием по-
следних лет стало открытие в 2011 году 
отделения анестезиологии-реанимации 
на шесть коек, оборудованного по по-
следнему слову медицинской техники. 
Это позволило своевременно и каче-
ственно оказывать экстренную медицин-
скую помощь. Закупленный на средства 
по программе модернизации передвиж-
ной мобильный комплекс для медицин-
ских осмотров также стал хорошим под-
спорьем для работы в условиях сельской 
местности. 

в 2011 году няндомская центральная 
районная больница получила статус меж-
районного центра здравоохранения. сто-
ит отметить, что медпомощь здесь ока-
зывается как в системе обязательного 
медицинского страхования, так и на плат-
ной основе. сегодня приоритетными на-
правлениями развития няндомской црб 
являются повышение качества и доступ-
ности медицинской помощи, профилакти-
ческая медицина. 

 Кадры решают все 
если еще совсем недавно больница 

испытывала крайнюю нужду в молодых 
специалистах, то теперь ситуация резко 
изменилась в лучшую сторону. благодаря 
внедрению новой кадровой программы 
за последние пять лет в коллектив при-
шло около десятка новых перспективных 
врачей, причем родом не только из нян-
домы. устраиваются на работу в больницу 
и приезжие из других регионов. 

о том, как удалось привлечь «дефи-
цитную» молодежь, рассказала главный 
врач больницы елена максимова:

– во-первых, еще на этапе обучения 
в школе мы берем на заметку тех учащих-
ся выпускных классов, которые решили 

посвятить себя медицине. им выдаем 
целевое направление для поступления в 
высшие учебные заведения. во-вторых, 
во время учебы в вузе мы их тоже не за-
бываем. «целевики» получают доплату к 
стипендии, для них организована прак-
тика на базе нашей больницы. после по-
лучения диплома сразу предоставляем 
молодому специалисту рабочее место. 
в-третьих, что немаловажно, они получают 
прибавку к заработной плате и обеспечи-
ваются служебным жильем. привлечение 
молодых кадров – в приоритете, так что 
мы и дальше будем развивать программу 
их поддержки. 

няндомская црб славится династия-
ми врачей: бок о бок здесь трудятся 
представители поколений отцов и детей, 
передавая опыт и совершенствуя свои 
знания. в коллективе гордятся коллега-
ми, заслуги которых признаны на уровне 
региона и страны в целом. по итогам про-
фессиональных конкурсов заведующий 
хирургическим отделением александр 
кисель был признан лучшим хирургом 
архангельской области, а педиатр вале-
рий яковлев стал лучшим в россии в но-
минации «За верность профессии». 

подготовила татьяна силинская

!
на заМеткУ
гбуЗ ао «няндомская црб»:
г. няндома, 
ул. хирурга Фадеева, 2.
тел./факс 8 (81838) 6-20-54
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Фото из архива няндомской црб

на правах рекламы
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ОпаСныЙ вариант

из письма в редакцию: 
«Помню, как мама, если «сорвет пупок», лежала на 
твердом клубочке и вправляла грыжу. так ее научила 
бабка-знахарка. наверное, по наследству у меня тоже 
пупочная грыжа. живу с ней, не особо беспокоясь, уже 
пятьдесят лет. а недавно узнала от знакомой, что это 
очень опасно! так ли это? расскажите, что это за забо-
левание и как его лечить…»

с этим вопросом мы обратились к хирургу первой го-
родской клинической больницы имени е. е. волосевич до-
центу кафедры хирургии сгму надежде тарасовой.

Опасны осложнения
– грыжа – это выхождение органов из брюшной поло-

сти через естественные или искусственные отверстия. есть 
много факторов, предопределяющих образование дефекта 
в той области, через которую выходит грыжа, в том числе 
наследственный. в последние годы были проведены иссле-
дования, показавшие, что образование грыжи связано с за-
болеваниями соединительной ткани – коллагена. 

если организм вырабатывает слабый коллаген, то и 
ткани становятся слабыми, недостаточно эластичными и 
легко расходятся – через это отверстие выходит грыжа. 
опасна не сама грыжа, а ее осложнение – ущемление ор-
ганов брюшной полости в грыжевых воротах: нарушается 
кровоснабжение и наступает омертвение ущемленных 
органов. с этим шутить нельзя.

Статистика
при ущемлении грыжи у больных, доставленных в те-

чение 6 часов с момента начала заболевания, летальных 
исходов 1,3%, от 6 до 12 часов – 3,1%, от 12 до 24 часов – 
5%, до 2 суток – 6%, до 3 суток – летальный исход 25%. 

консервативного лечения грыжи у взрослых людей 
не существует, ее только оперируют. более безопасно и 
надежно оперировать грыжу в плановом порядке. к сожа-
лению, далеко не все это понимают. люди лечатся с помо-
щью народной медицины, пьют «грыжевую» воду, делают 
заговоры, применяют клубки или бандажи. 

хочется подчеркнуть, что ношение бандажа – времен-
ная мера, которая не приводит к излечению, а в некоторых 
случаях ухудшает состояние, так как ткани под бандажом 
повреждаются и могут образоваться рубцы между грыже-
вым содержимым и грыжевыми воротами. Это приводит к 
возникновению  невправимой грыжи, которая доставляет 
человеку постоянный дискомфорт: вздутие живота, по-
стоянные боли в области грыжи.

Простые и сложные 
грыжи делятся на простые (паховые, пупочные, бе-

дренные и т. д.) и сложные – послеоперационные. при 
простых грыжах операции отработаны и достаточно без-
опасны. на сегодняшний день самый распространенный 
вид грыжи – пупочная. если оценивать по половому при-
знаку, то у женщин чаще образуются бедренные грыжи, у 
мужчин – паховые. в этом случае происходит расширение 
пахового кольца и образуется опухолевидное выпячива-
ние в паховой области. остальные виды грыж бывают как 
у женщин, так и у мужчин.

Самые коварные 
грыжи белой линии живота – самые коварные. они 

образуются в области живота – от мечевидного отростка 
грудины до пупка, там, где сходятся прямые мышцы. Эти 
грыжи часто сопровождаются заболеваниями желудочно-
кишечного тракта. из-за нервных связей изменяют се-
креторную и моторную функции желудка и могут служить 
пусковым механизмом для развития язвы. 

Эта связь четко доказана, когда при появлении бо-
лей в дистальной области желудка при внимательном 
обследовании обнаруживают грыжи белой линии живота. 
поскольку они небольшие, иногда величиной с булавоч-
ную головку, внешне их можно не увидеть, но именно эти 
грыжи бывают наиболее коварными. поэтому существует 
правило: если человек обследуется перед операцией по 
поводу грыжи белой линии живота, то в обязательном по-
рядке должно быть проведено обследование желудочно-
кишечного тракта.

опасны и послеоперационные грыжи, которые об-
разуются в области рубцов. бывают также грыжи после 
травм. как правило, они достигают очень больших разме-
ров, если больной вовремя не обратился к врачу. и часто 
возникает вопрос: какой вид пластики сделать, потому 
что при больших дефектах хочется выполнить рекон-
структивную операцию, при которой восстанавливаются 
все слои брюшной стенки, но в ряде случаев возникает 
угроза уменьшения объема брюшной полости и развития 
острой дыхательной недостаточности. 

есть методика, с помощью которой мы определяем 
внутрибрюшное давление во время операции. если оно 
повышено, принимаем решение в пользу корригирующей 
операции, вшиваем сетку в форме заплаты, не восста-
навливая все слои. к таким операциям нужно тщательно 
готовиться. при оперировании послеоперационных грыж 
многое зависит от состояния больного и размеров гры-
жевого дефекта.

Сетку поставили, 
и она рассосется…

при операциях по удалению грыжи выполняется пла-
стика сетчатыми имплантатами, или, как их называют в на-
роде, «сетками». в детской хирургии сетчатые имплантаты 
не используют, потому что организм ребенка растет.

существует миф: «сетку» поставили, и она через не-
которое время рассосется. на самом деле сетчатые про-
тезы не рассасываются, в их поры прорастают ткани ор-
ганизма, создавая дополнительный каркас для брюшной 
стенки. данный вид пластики используется в обязатель-
ном порядке при паховых и послеоперационных грыжах. 
при других видах все зависит от ситуации и размера гры-
жевого дефекта. использование имплантатов позволило 
сократить количество рецидивов, которые, к сожалению, 
бывают. если при пластике собственными тканями их 40%, 
то использование «сеток» позволило снизить рецидивы 
до 2–3%.

самое главное, что нужно запомнить: чем раньше 
больной с грыжей обратился к врачу, тем меньше смер-
тельная опасность осложнения грыжи – ущемления. 
с возрастом человек приобретает хронические заболе-
вания, которые отрицательно сказываются на проведе-
нии операции и течении послеоперационного периода. в 
плановом порядке лучше оперироваться в осенне-зимний 
период, в это время у организма хорошая насыщенность 
витамином с и раны заживают быстрее.

подготовила елена антропова

Клубочек – вместо операции 
Смертельно опасный вариант

День памяти пройдет под девизом 
«не дадим проблеме ВиЧ уйти в тень!». 
его цель – объединить  усилия людей 
во всем мире в борьбе с болезнью, 
унесшей миллионы жизней. Причины, 
способствующие распостранению ВиЧ-
инфекции, тесно связаны с медицин-
ской, социальной и нравственной сфе-
рами жизни общества. но прежде всего 
с образом жизни каждого человека в 
отдельности, его желанием заботиться 
о своем здоровье. 

Россия. 800 тысяч 
зараженных ВИЧ

в век новейших коммуникационных 
технологий, когда нужная информация на-
ходится от нас в паре щелчков «мыши», ка-
залось бы, не должно возникать проблем 
с просвещением, особенно если речь идет 
о знаниях, от которых зависит наша жизнь. 
но, к сожалению, все чаще несчастье слу-
чается  и с теми, кто осведомлен об опас-
ности вич-инфекции.

нам кажется, что проблема распро-
странения эпидемии никогда не коснется 
нас, а поверхностных знаний о вич вполне 

достаточно. тем временем это инфекцион-
ное  заболевание давно вышло за пределы 
групп риска, таких как наркопотребители 
и люди, ведущие беспорядочную поло-
вую жизнь. что за этим стоит? сломанные 
судьбы, осиротевшие дети, разрушенные 
мечты.  Защитить себя и своих близких 
достаточно просто: нам всего лишь нужно 
научиться воспринимать информацию, ви-
деть и анализировать собственные риски 
в поведении и уважать себя! 

на начало мая 2014 г. в россии зареги-
стрировано более 800 тысяч зараженных 
вич-инфекцией, более 120 тысяч из них 
умерли от этого заболевания и еще боль-
шее число людей не знают, что инфици-
рованы, так как в течение нескольких лет 
после заражения  заболевание может про-
текать бессимптомно. 

История, которой 
могло не быть

тенденции развития эпидемии вич-
инфекции в архангельской области анало-
гичны общероссийским: увеличение доли 
больных в возрасте 20–40 лет (80% от 
числа выявленных), заражение чаще про-
исходит при гетеросексуальных половых 

контактах (63,7 %), при этом около 30% из 
числа вич-инфицированных заразились 
при употреблении наркотиков. с диагно-
зом «вич-инфекция» в архангельской об-
ласти зарегистрирован 761 человек, из них 
умерли 96. у каждого из этих людей своя  
печальная история. история, которой мог-
ло не быть…

Как и где пройти 
обследование 
на ВИЧ-инфекцию?

каждый желающий может бесплатно 
и анонимно получить  консультацию спе-
циалиста и пройти обследование на вич- 
инфекцию в архангельском клиническом 
центре  спид (гбуЗ ао «акц спид и иЗ»), 
расположенном по адресу: г. архангельск, 
пр. чумбарова-лучинского, д. 20 (реги-
стратура, каб. №№ 4, 6, 7, 8), часы работы 
центра в будние дни с 9.00 до 17.00. 

кабинеты анонимного консультирова-
ния на вич-инфекцию в городских и рай-
онных больницах открыты в северодвин-
ске, новодвинске, котласе и вельске.

также обследование на вич-инфекцию 
можно пройти в любой центральной рай-
онной больнице архангельской области, 

обратившись к инфекционисту, дермато-
венерологу или терапевту.  

консультации по вопросам 
ВиЧ-инфекции также можно получить 
по телефонам  горячей линии 
«сПиД-архангельск»: 21-53-08; 
8-962-665-66-21  или online на сайте 
центра сПиД: www.spid.1mcg.ru

знать, чтобы жить
18 мая – международный день памяти людей, умерших от вич/СпиДа

!
19 января 2014 года северный госу-
дарственный медицинский  универ-
ситет отметил 115-й юбилей хирурга 
бориса александровича баркова. 
герниология – наука о рациональ-
ных способах оперативного лечения 
разных форм грыж – являлась осно-

вополагающей в его практической и исследователь-
ской деятельности на протяжении всей жизни. тради-
ции, заложенные им на кафедре хирургии сгму 
первой городской больницы, продолжал его ученик 
виктор павлович рехачев, сейчас – ученики учени-
ков. одна из них, ученица виктора павловича рехаче-
ва хирург  надежда константиновна тарасова, – до-
цент кафедры хирургии сгму.

вирус иммунодефицита человека
изображение fi neart america
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Страх 
	 Друг или враг?

«Волков бояться – в лес не ходить»,  
«У страха глаза велики», «Не так стра-
шен черт, как его малюют»,  «Кто вперед 
идет, того страх не берет» – это лишь ма-
лая часть русских народных пословиц 
и поговорок о страхе. На протяжении 
многих тысячелетий человек пытался 
осмыслить это чувство  и найти пути его 
преодоления. Давайте еще раз попыта-
емся разобраться, что же такое страх: 
друг он нам или враг?

Он хранит
Страх – одна из базовых эмоций че-

ловека. Древние люди боялись грома и 
молнии, налагали табу на употребление 
определенной пищи, потому что она опас-
на. Ребенок боится темноты, таящей в себе 
неизвестность, Бабы-яги из сказки, вопло-
щающей враждебную силу. Мы опасаемся 
того, что может нанести нам вред, стра-
шимся неизвестности. Это заложено в нас 
природой. 

– В одной из детских книжек есть сти-
хотворение, где культивируется модель 
страха как друга, – рассказывает психо-
терапевт Елена Тахтарова. – То есть сна-
чала страх – это пугалка, а потом ребенок 
осознает, что, оказывается, страх – это 
друг: страшно выходить через окошко, 
перебегать дорогу, когда едут машины, 
ползти в какой-нибудь колодец. То есть 
страх имеет охранительный механизм, он 
есть у каждого человека, и мы, благода-
ря ему, сохраняем жизнь.

Порой человек игнорирует страх, под-
сказывающий ему: «не делай этого, это 
опасно». И тогда подросток несется на мо-
тоцикле на огромной скорости, девушка на 
шпильках и в короткой юбке идет по тем-
ному переулку. К чему это может привести, 
мы знаем.

Тревожность 
от родителей

Итак, бояться опасного нормально, но 
у каждого из нас есть еще и личный страх, 
который нередко совершенно иррациона-
лен. Кто-то боится переходить через мост, 
а кто-то, дожив до 30 лет, не может заснуть 
без света. Возможно, в детстве в этих си-
туациях человек был очень напуган, а ро-
дители не помогли ему справиться с этой 
фобией. 

Социальные страхи тоже могут быть 
взращены в детстве. Если родители слиш-
ком строги, делают чрезмерный акцент на 
том,  как ребенка оценивают окружающие, 
тогда девочке страшно быть некрасивой, 
а мальчику – показаться глупым. Нередко 
родители передают сыну или дочери свои 
страхи, свою неуверенность и тревож-
ность. 

Чтобы этого не происходило, маме и 
папе нужно, во-первых, освободиться от 
своих страхов, а во-вторых, любить ребен-
ка, заботиться о нем, чтобы он чувствовал 
себя защищенным, но при этом не опекать 
его чрезмерно, считает Елена Тахтарова.

– Маленький ребенок поначалу абсо-
лютно зависим, но постепенно он обретает 
свободу, самостоятельность, становится 
автором своей жизни. В этом процессе 
становления очень важен личный опыт. Не 
то, что говорят родители, что они думают о 
том, как правильно жить, а свой собствен-
ный опыт. И тогда, делая что-то, получая ре-
зультаты, человек обретает уверенность, 
его самооценка соответствует результатам 
его деятельности. 

Душа в пятки 
Бывают ситуации, когда страх завладе-

вает нами чрезмерно. Один панически бо-
ится садиться за руль. Права давно полу-
чены, автомобиль стоит в гараже, а хозяин 
по-прежнему ходит пешком. Другой может 
обладать недюжинным умом и обширными 
знаниями в какой-либо области, но, когда 
необходимо рассказать о своих достиже-
ниях перед аудиторией, впадает в состоя-
ние чуть ли не обморока. Со стороны это 
может показаться ерундой, обычными 
«заморочками», однако человек действи-
тельно не в силах преодолеть свой страх, 
который мешает ему жить, становится пре-
пятствием в карьерном росте, в отношени-
ях с окружающими. 

– Страх приобретает доминирующую 
функцию, человек сосредотачивает все вни-
мание на нем, он все время об этом думает, 
переживает, все больше и больше погружа-
ясь в состояние страха. Это так называемый 
феномен исключительности своей пробле-
мы, когда кажется, что ничто не решаемо и 
ни у кого больше таких трудностей нет», – 
объясняет Елена Тахтарова. 

Со своим страхом можно попытаться 
справиться самостоятельно. Все-таки сесть 
за руль и проехать несколько метров, затем 
еще и еще. Если предлагаются какие-то вы-
ступления, не отказываться, а сделать это 
хотя бы перед небольшой аудиторией. Так 
постепенно человек убеждается, что ничего 
ужасного с ним не происходит. 

Но важно понять, что любой из нас 
имеет право тревожиться. Даже есть такая 
рекомендация: в начале выступления пе-
ред аудиторией скажите присутствующим, 
что вы очень волнуетесь и, принимая та-
ким образом свое состояние, перестанете 
с ним бороться, напряжение уйдет. Вашим 
помощником в такой ситуации будет спо-
койное глубокое дыхание, которое спо-
собно унять нервную дрожь за считанные 
секунды. А еще можно опереться на что-то 
спиной и, почувствовав опору, предста-
вить, как вас в этот сложный момент под-
держивают родные и близкие.

Если же эпизоды страха, тревоги по-
вторяются и человек не может с ними 
справиться самостоятельно, то, скорее 
всего, речь идет о тревожно-фобическом 
расстройстве. Здесь, без сомнения, необ-
ходима помощь специалиста. 

– При тревожно-фобическом расстрой-
стве в симптоматику включается вегетатив-
ная нервная система, и человек впадает в 
цикл биохимических изменений, – говорит 
Елена Тахтарова. – Меняется число сер-
дечных сокращений, состав крови, и этот 
сигнал передается в головной мозг, уча-
щается дыхание, может возникнуть пот-
ливость, кишечные дисфункции.  Это при-
ступы панической атаки. Человек не может 
это контролировать. 

В процессе психотерапии он учится 
устанавливать контроль над этими про-
цессами в организме, постепенно успо-
каиваться, учится саморегуляции. Это путь 
развития, открытие для себя возможности 
профессионального и личностного роста.

Пройти через лес
Психологи сходятся во мнении, что по-

бороть страх невозможно, но его можно 

Методики лечения страхов: 

– сказкотерапия
– десенсибилизация 
   и переработка 
   движениями глаз (ДПДГ)
– нейролингвистическое 
   программирование
– поведенческая психотерапия
– гипнотерапия
– дыхательные упражнения
– провокативная терапия
– аутогенная тренировка

преодолеть. Этому нас учит опыт героев 
детских сказок. В любой из них есть такая 
сюжетная линия: появление героя, про-
хождение его через какие-то испытания и 
благополучное завершение истории. Сказ-
ка моделирует проход через страхи. 

– Страшно идти через темный лес, но 
там клад зарыт. Однако вы не знаете на-
верняка, есть ли там волки. А еще можно 
взять ружье и отправиться через чащу 
подготовленным, достигнуть цели, полу-
чить награду. У взрослого человека ча-
сто страхи выступают индикатором неких 
кризисов, изменений, переходов на новый 
уровень развития. 

Вы можете пойти на поводу у этих стра-
хов, то есть продолжать ходить у кромки 
леса, а можете все-таки решиться пройти 
через испытание и выйти на другой уро-
вень развития, – предлагает Елена Тахта-
рова.

Освободиться  
от круга сансары

Строго говоря, в основе любого страха 
лежит страх смерти. Смерть может тракто-
ваться по-разному: это может быть смерть 
физическая или какого-то социального 
статуса, социальной роли. Эту глубинную 
причину страхов осмысливает религиоз-
ная философия. 

Есть концепции, которые вполне по-
зитивны в отношении смерти. Например, 
для буддистов смерть – это просто пере-
ход, причем есть возможность перейти в 
лучшие миры, освободиться от круга сан-
сары. 

Христиане верят в жизнь души после 
смерти, в то, что, соблюдая заповеди, мож-
но попасть в рай. Вдумайтесь: если чело-
веку дано преодолеть даже страх смерти, 
то справиться с ежедневными будничными 
тревогами, которые мешают нам наслаж-
даться жизнью, мы просто обязаны. 

Подготовила Надежда Лебедева

ЭМОЦИИ

Крик. Эдвард Мунк
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Энергетическая бомба
Про правильный и неправильный мед

⊲ Чтобы мед лучше усваивался, его 
надо есть за полтора-два часа до еды или 
через три часа после трапезы. Полезно 
есть мед с теплой кипяченой водой, чаем 
или молоком, хотя небольшое количество 
(две-три чайные ложки) можно принимать 
и вместе с углеводистой пищей. 

⊲ Минимальная порция меда в день 
для взрослого человека – одна столовая 
ложка. Это позволит насытить организм 
витаминами, микроэлементами и амино-
кислотами. Детям лучше давать мед не 
отдельно, а вместе с другой пищей, напри-
мер с кашей, фруктами или чаем. Ребенку 
вполне достаточно одной-двух чайных ло-
жек меда в день. 

⊲ Эти рекомендации хороши только 
при отсутствии аллергии на мед и про-
дукты пчеловодства. А вообще вопрос о 
том, сколько меда полезно и безопасно  
съедать в день, лучше решать индивиду-
ально, посоветовавшись с врачом.

Мед – один из натуральных про-
дуктов, который известен чело-
вечеству с давних времен. Его 
употребляли еще первобытные 
люди. Любили древние греки и 
египтяне, он упоминается в Би-
блии и Коране. Испокон веков 
мед служил людям не только пи-
щей, но и лекарством. И сегодня 
то, что мед полезен, – аксиома, 
не требующая доказательств.  
А как правильно выбрать, хра-
нить и съесть этот продукт, что-
бы максимально использовать 
его целебные свойства?

Живительный эликсир
Свойства меда определяются его уни-

кальным составом. Он содержит целый ряд 
витаминов и микроэлементов, причем в соот-
ношении, которое благотворно воздействует 
на организм. Это сахара (глюкоза и фруктоза), 
минералы (магний, железо, калий, кальций, на-
трий, хлор, сера), витамины (В1, В2, В3, В5, В6 и С), 
белки и ферменты. 

По сути, мед – это природный питатель-
ный концентрат, который поддерживает жизнь 
пчелиной семьи в течение всей зимы. Съев 
ложку этого лакомства, мы принимаем живи-
тельный эликсир, благотворно влияющий на 
все системы нашего организма. Мед обладает 
противовоспалительными, антивирусными и 
антибактериальными свойствами, ускоряет за-
живление ран, улучшает качество крови, спо-
собствует процессу пищеварения, укрепляет 
наш иммунитет. 

– Мед полезен практически при всех забо-
леваниях, кроме аллергии на него и продукты 
пчеловодства, – отмечает главный внештат-
ный терапевт министерства здравоохранения 
Архангельской области Светлана Орлова. – 
Это энергетический коктейль, энергетическая 
бомба, которая позволяет поддерживать хо-
роший уровень энергообеспечения человека. 

Рябиновый –  
при ревматизме

Каких только видов меда не встретишь на 
рынке! От всем известных липового и гречиш-
ного до ежевичного, василькового и даже ар-
бузного. Сорт меда зависит от того, нектаром 
каких растений питались пчелы. У нас на Севе-
ре собирается в основном такой вид меда, как 
разнотравье, хотя встречается и кипрейный, 
собранный с цветков иван-чая. 

В целом же все виды монофлорного меда, 
то есть состоящего преимущественно из не-
ктара одного растения, привозятся с юга. Во 
время цветения медоносов пасечники выстав-
ляют ульи поближе к гречишному или клевер-
ному полю, липовой роще, где трудяги-пчелы 
усердно заполняют свои ульи. Так получаются 
разные виды меда с особенным вкусом и цве-
том. 

Замечено, что свойства у разных видов 
меда несколько отличаются. Продавцы неред-
ко рекомендуют употреблять в пищу при рев-
матических болях рябиновый мед, липовый – 
при простудах и боли в горле, хлопковый – при 
повышенном артериальном давлении, клевер-
ный – при атеросклерозе и головокружениях. 
Однако, по мнению врачей, преувеличивать 
отличия в свойствах меда разных сортов не 

стоит. 
– Говорить о том, что липовый мед более 

полезен, чем мед, собранный с разнотравья 
северных лугов, не вижу оснований, – считает 
Светлана Орлова. – Разные сорта меда отлича-
ются в большей степени вкусовыми качествами 
и цветом.

Более того, и пчеловоды, и апитерапевты 
считают, что, чем разнообразней виды рас-
тений, с которых пчелы собирали нектар, тем 
шире спектр полезных веществ в составе 
меда. То есть сборные сорта даже более цен-
ны, чем монофторные. Не зря наш северный 
мед считается одним из лучших в мире по це-
лебным свойствам.

Как выбрать?
Качество меда зависит от множества фак-

торов. Это и состав медоносов, и порода пчел, 
и сила пчелиной семьи, и квалификация пче-
ловода, и то, какое стояло лето. 

– Качественный мед – тот, который собран 
с хороших медоносов, с низким содержани-
ем влаги, вызревший в запечатанных сотах в 
условиях улья, – рассказывает председатель 
Красноборского общества пчеловодов Игорь 
Суханов. 

Однако купить именно такой мед бывает 
непросто. Не секрет, что рынок наполнен медо-
выми фальсификатами. Некоторые недобросо-
вестные пчеловоды ставят вблизи ульев сахар-
ный сироп, и пчелы тогда уже не отправляются 
на поиски нектара, а перерабатывают этот са-
хар. Если добавить в него выпаренный арбуз-

ный сок, то и получится тот самый арбузный мед, 
который, к всеобщему удивлению, видят на при-
лавках покупатели. Такой искусственный мед не 
обладает никакими целебными свойствами.

– Отличить настоящий мед от искусствен-
ного неспециалисту очень трудно. Натураль-
ный можно определить по запаху. Это исполь-
зуется экспертами при органолептическом 
методе экспертизы. Если же продукт не имеет 
характерного запаха, то чаще всего это сахар-
ный сироп, – делится опытом Игорь Суханов.

Как хранить? 
Распространено убеждение, что мед луч-

ше всего хранить в закрытой посуде из тем-
ного стекла или в темном месте при комнатной 
температуре. А вот ставить мед в холодильник 
специалисты почему-то не рекомендуют. Од-
нако есть и другое мнение. 

– Мед – живой продукт, и чем выше тем-
пература, тем быстрее происходит разложе-
ние крахмала, содержащегося в нектаре, рас-
щепление сахарозы на глюкозу и фруктозу, а 
витамины и другие ценные вещества теряют 
свои свойства. При 60 градусах уже через 
несколько минут полностью утрачивается их 
активность, – считает Игорь Суханов. – Дли-
тельное хранение при комнатной температуре 
дает такой же эффект, как и кратковременное 
нагревание. В домашних условиях самое под-
ходящее местом для меда – холодильник или 
прохладная сухая кладовка без света.

Всем известно, что при хранении мед заса-
харивается и превращается из жидкого, полу-
прозрачного, золотистого, тягучего вещества 
в довольно плотную массу. Это совершенно 
нормальный процесс. Некоторые считают, что 
натуральный мед спустя несколько месяцев 
должен обязательно засахариться, и, если 
этого не происходит, сомневаются в его нату-
ральности. 

На самом деле это не так. Засахаривание 
(садка) зависит от соотношения глюкозы и 
фруктозы в составе продукта. Если больше 
фруктозы, мед может оставаться в жидком со-
стоянии очень долго. 

– Мед, который не засахаривается, встре-
чается крайне редко, – рассказывает Игорь 
Суханов. – Обычно это мед с ранних медоно-
сов с низким содержанием влаги. Он собира-
ется в очень малых количествах.

Можно посоветовать покупать мед на па-
секах или у проверенных продавцов, при по-
купке просить показать сертификаты качества 
на продукцию. Ответственный пчеловод обя-
зательно отправляет свой мед на эксперти-
зу и такой документ имеет. Только так можно  
обезопасить себя от покупки подделки. 

Подготовила Надежда Лебедева

Фонд «Общественное 
мнение» выяснил, какие ме-
дикаменты держат в домаш-
ней аптечке жители России. 
Опрос показал, что треть 
россиян перестраховывает-
ся и закупает препараты на 
самые разные случаи жиз-
ни. Две трети опрошенных 
хранят лишь необходимые 
лекарства. Только у четырех 
процентов вообще нет дома 
аптечки.

Чаще всего в домашней 
аптечке встречаются средства 
от простуды и жаропонижаю-
щие препараты – они есть у 
четырех человек из пяти. На 
втором месте обезболиваю-
щие – их держат две трети 
россиян. Почти столько же 
респондентов предусмотри-
тельно закупают средства 
для лечения порезов, травм 
и ожогов. У половины опро-
шенных есть дома лекарства 
для сердечников (валокордин, 
валидол и так далее).

Менее половины россиян 
держат дома успокоитель-
ные препараты, а также для 
улучшения пищеварения и 
нормализации давления. Ан-
тибиотики «про запас» есть у 
каждого третьего, а средства 
против аллергии – у каждого 
четвертого. Любопытно, что ви-
тамины покупает менее одного 
процента россиян, хотя они и 
считаются очень популярными.

При этом половина опро-
шенных призналась, что в их 
семье есть больные, нужда-
ющиеся в постоянном приеме 
медикаментов. В трети таких 
семей страдают сердечно-
сосудистыми заболеваниями, 
гораздо реже сахарным диа-
бетом, кашлем, насморком, 
заболеваниями желудочно-
кишечного тракта (четыре про-
цента опрошенных), головной 
болью (три процента), астмой, 
аллергией и болезнью суста-
вов (два процента).

Lenta.ru

Треть 
россиян 
запасается 
лекарствами 
на все случаи 
жизни

Фото с сайта http://www.molomo.ru
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«Наша служба и опасна и 
трудна, и на первый взгляд 
как будто не видна...» Нет, 
речь идет совсем не о поли-
ции. «Скорая» сейчас ни-
сколько не уступает ей по 
трудности и опасности. Об 
этом нашему корреспонден-
ту рассказала руководитель 
Северодвинской станции 
скорой медицинской помощи 
Елена Павлова.

Узкие специалисты
В среднем за сутки в «Скорую» города корабелов по-

ступает около тысячи звонков. Но лишь одна пятая из них 
– по делу. Остальные же набирают 03 скорее для развле-
чения. То день недели им нужно напомнить, то время под-
сказать, то о трудной жизни поговорить. Люди, разве для 
этого существует экстренный номер? Человек потерял 
сознание, ребенок травмировался, на трассе произошло 
крупное ДТП. Пострадавшим нужна помощь. И чаще все-
го счет идет на минуты.

Врачи «Скорой» стали часто подвергаться нападению. 
Никогда не знаешь, кто откроет тебе дверь квартиры. 
Каждая машина оборудована специальной тревожной 
кнопкой. Если медики чувствуют опасность, они сразу вы-
зывают оперативную помощь.

В структуре «Скорой помощи» круглосуточно работа-
ют 15 бригад. Есть специализированные – кардиологиче-
ская, интенсивной терапии, педиатры, а также бригада, 
оказывающая помощь психически больным.

Добраться за 10 минут
Машины на станции разные. Есть и новенькие, обо-

рудованные по последнему слову техники «фиаты», есть 
УАЗы, а также автомобили с большим сроком эксплуата-
ции. На первых больше всяких современных «примочек». 
Зато УАЗы преодолеют любую слякоть, грязь и бездо-
рожье. Если на Онежской дороге произошла авария, до-

браться дотуда может только уаз. Каждый автомобиль 
оборудован навигационной системой отслеживания  
ГЛОНАСС. В диспетчерской, где принимаются звонки, 
висит огромный «телевизор» с электронной картой. Ма-
шины на ней обозначены стрелочками. Синяя – бригада 
«Скорой помощи» в пути, зеленая – авто стоит на месте с 
выключенным мотором. Электроника позволяет реагиро-
вать быстрее и вести ежеминутную отчетность. На сроч-
ный вызов медики доезжают за 10–12 минут.

«Скорая» спешит!
    На работу опаздывать нельзя

Елена Павлова, руководитель Северодвинской 
станции скорой медицинской помощи:

– У нас огромный дефицит врачей. Сейчас из вузов 
выходит гораздо меньше специалистов, чем в советское 
время. Да еще и выпускников теперь не распределяют. 
В итоге большая часть студентов по окончании того же 
СГМУ либо уезжает в центральные города, либо идет 
работать в больницы Архангельска, либо вообще не свя-
зывает свою жизнь со здравоохранением. Большинство 
работников на станции – опытные, признанные профес-
сионалы. Есть у кого поучиться! Коллектив в четыре сот-
ни человек.

Олег Антоновский, врач бригады интенсивной  
терапии:

– Я не люблю, когда «Скорую» называют иногда 
«каретой», ведь они медленные, а для нас время важ-
нее всего. Потому что в большинстве случаев люди не 
оказывают друг другу первую помощь. То шокирова-
ны, то просто не умеют. Максимум что делают – машут 
полотенцем или прыскают лицо водой. А ведь иногда 
достаточно наложить элементарную повязку или жгут. 
30% людей умирают лишь потому, что в первые минуты 
им не оказали помощь. Мы всегда очень спешим.

Сам я работаю на «фиате». Радует, что оборудова-
ние тут на высшем уровне. Предусмотрены абсолютно 
любые ситуации. Эдакая реанимация на колесах. Здесь 
можно сделать кардиограмму, подключить к аппарату 
искусственного дыхания, наложить специальный щит 
при травме позвоночника. Особенно ценны термооде-
яло и термоматрас. С их помощью мы не раз спасали 
людей. Однажды мальчик, поскользнувшись, упал и 
пролежал на морозе несколько часов. Приехали, за-
вернули его в такое одеяло и быстрее в больницу.

Прямая речь

Северодвинской «Скорой» – 
75 лет

В ноябре этого года специалисты скорой медицин-
ской помощи города отметят юбилей. По мнению Елены 
Павловой, это общий праздник для всех, кто трудится в 
службе. Чтобы все пятнадцать машин были готовы срочно 
выехать на вызов, требуется слаженная работа многих и 
многих людей. Автомобили должны быть на ходу, прибо-
ры исправно работать, медикаменты заранее закуплены, 
смены медиков четко распределены, чай – горячим, одеж-
да – чистой… И еще множество, казалось бы, разных ме-
лочей, от которых зависит настроение и рабочий настрой 
тех, кто в любую погоду и время суток на протяжении 75 
лет спешит на помощь, спасает жизни северодвинцев.

Более 40 лет в детской больнице Северодвинска функ-
ционирует отделение раннего возраста. Здесь лечат 
детишек до трех лет. В палате они находятся вместе с 
мамами, но так стало лишь начиная с 1992 года. Иници-
атором системы «Мать и дитя» в Северодвинске стала 
Ольга Владимировна Хромачева, долгие годы работав-
шая заведующей отделением. 

При совместном пребывании создается тесная  
эмоциональная связь между малышом и мамой. Дитя по-
лучает материнскую любовь, защиту и заботу. Мам обуча-
ют правильно ухаживать за ним, кормить его, пеленать. И 
ребенок поправляется быстрее. 

Отделение раннего возраста состоит из трех подраз-
делений: для новорожденных и недоношенных, для детей 
грудного возраста и постарше. Здесь лечатся дети с раз-
личными заболеваниями, поэтому врачи имеют смежные 
специальности: невролога, неонатолога, кардиолога. Ка-
чественное оказание помощи детям возможно лишь при 
участии всех подразделений больницы. Доброй традици-
ей стали обходы палат отделения заведующей кафедрой 
неонатологии профессора Галины Николаевны Чумаковой. 

Самые проблемные пациенты – недоношенные но-
ворожденные, вес которых иногда не достигает и ки-
лограмма. Их мамам психологически очень трудно, они 
нуждаются в особой поддержке. Для этого в отделении рабо-
тают психологи, консультант по грудному вскармливанию.  
И даже есть молитвенная комната, где проводятся молеб-
ны и крещение детей. Большой популярностью пользует-
ся альбом с фотографиями недоношенных детей в пер-
вые недели жизни и спустя несколько лет. 

В отделении уютно и светло. Здесь не возникает ощу-

щения больничной атмосферы. Все это благодаря сла-
женной работе персонала. Большинство сотрудников уже 
многие годы преданы своей профессии. Более 25 лет 
медицинскими сестрами руководит старшая медсестра 
заслуженный работник  здравоохранения Татьяна Ана-
тольевна Шилова. В этом году заведующей отделением 
Галине Ивановне Емельянцевой присвоено звание «За-
служенный врач России». 23 апреля в Москве эту пре-
стижную награду ей вручила заместитель председателя 
Правительства Российской Федерации Ольга Юрьевна 
Голодец. Правда, сама Галина Ивановна считает, что это 
заслуга не одного человека, а всего коллектива детской 
больницы, и в первую очередь работников отделения 
раннего возраста. Они его заслужили! Ведь успех лече-
ния зависит не только от профессиональных знаний, но и 
от умения согреть сердце матери надеждой.

Мама всегда рядом
– и днем и ночью

Фото Евгения Креханова

Имеются противопоказания. Требуется консультация специалиста

Прямая речь

Главное – материнская любовь и забота
Галина Емельянцева, заведующая  

первым педиатрическим отделением дет-
ской больницы Северодвинска:

– В свое время, сразу же после появления 
совместного пребывания детей с мамами, у 
нас возникла новая проблема. Мамы, родив-
шие малыша значительно раньше срока, ча-
сто оказываются психологически не готовы 

к восприятию такого «особенного» ребенка. 
Они начинают бояться, что их детки никогда 
не будут здоровыми и счастливыми. Наша 
задача не только научить маму правильному 
уходу за ребенком и сохранению грудного 
вскармливания, но и вселить ей надежду на 
возможность полного выздоровления кро-
шечного человечка. Материнская любовь и 
забота могут сделать очень многое!

ПРОФЕССИОНАЛЫ

Фото Евгения Креханова

На правах рекламы

На правах рекламы
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РЕКЛАМА

			 

хирургического лечения катаракты 
методом факоэмульсификации

Факоэмульсификация – это удаление хрусталика с применением энергии уль-
тразвука по новейшей технологии:

Операция выполняется через малый разрез не более 2 мм, что обеспечивает мень-
шую травматизацию и быстрое заживление;

Длительность операции 15–20минут;
Зрение восстанавливается на максимально возможную величину;
Для пациентов с сопутствующими заболеваниями и лицам пожилого возраста пред-

лагается пребывание в дневном стационаре или предоставляется кратковременная 
круглосуточная госпитализация в течение 2-х дней.

Операция выполняется бесплатно в рамках Территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архан-
гельской области. 

Предлагается альтернативное лечение катаракты методом факоэмульсификации 
на платной основе:

– на условиях иных, чем предусмотрено программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

– по желанию гражданина;
– гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, 

застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Россий-
ской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимися 
застрахованными по обязательному медицинскому страхованию.

Офтальмологическое отделение «Центр зрения» ГБУЗ Архангельской области 
«АКОБ» предлагает платные медицинские услуги по обследованию, лечению ( в том 
числе аппаратному, хирургическому пластическому) заболеваний глаза и его прида-
точного аппарата, а также сервисные услуги:

– вызов врача-офтальмолога на дом;
– предоставление места в одноместной палате и палате повышенной комфортности;
– по просьбе пациента отдельные консультации или медицинские вмешательства, в том 

числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
Подробную информацию можно получить по телефону 68-37-02

г. Архангельск, пр. Обводный канал, д. 9, www.aokob.ru
Лицензия № ФС-29-01-000569 от 8 февраля 2012 года

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, 
НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Врачей
оштрафуют 

В России могут упро-
стить наказание за неза-
конную выдачу рецеп-
тов на наркотические 
средства или психотроп-
ные вещества. При этом 
предлагается штрафо-
вать медработников за 
отказ выписать такой 
рецепт онкобольному. 
Законопроект уже вне-
сен в Госдуму.

– Врачи опасаются 
уголовной ответствен-
ности и часто избегают 
назначения обезболи-
вающих. А клиники от-
казываются от хранения 
психотропных и нарко-
тических веществ из 
страха перед проверка-
ми ФСКН, – рассказал 
автор законопроекта  
сенатор Антон Беляков.

Он предлагает вне-
сти изменения в Уголов-
ный кодекс. Если врач 
нарушит правила выда-
чи рецептов онкоболь-
ному, то его должны 
максимум оштрафовать. 
А если правоохранители 
докажут, что доктор вы-
писывал ненужные ре-
цепты из корыстных по-
буждений, то за это ему 
будет грозить лишение 
свободы. Кроме того, 
предлагается ввести 
штрафы для медработи-
ков за необоснованный 
отказ в выдаче рецеп-
тов на наркотические 
и сильнодействующие 
средства.

В России под строгий 
контроль попадает не 
только морфин и подоб-
ные ему препараты, но и 
более слабые опиоиды 
вроде трамадола, вы-
дача которого в других 
странах регламентирует-
ся не так жестко. 

Власти вплотную 
занялись проблемой 
доступности наркотиче-
ских обезболивающих 
после самоубийства 
тяжелобольного контр-
адмирала Вячеслава 
Апанасенко, родные ко-
торого не могли вовре-
мя купить лекарства.
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Представленная в газете информация не должна 
использоваться для самостоятельной диагностики 

и лечения и не может служить заменой 
очной консультации лечащего врача
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