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дии и военно-полевой хирр�ии Рижс�о�о мединстит-
та (позже — Латвийс�ой меда�адемии, Рижс�о�о ни-
верситета им. П. Страдиня).

В 1968 �од мне позвонил из Мос�вы биоло� Де ми -
хов, с �оторым я был држен. Имя Демихова �ремело
то�да в связи с шо�ировавшими общественность опы-
тами по пересад�е жизненно важных ор�анов, �оторые
он проводил на животных: то ле��ие от одной соба�и �
др�ой пересадит, то вовсе вторю �олов пришьет...
В те �оды Демихова в основном прорабатывали за «бес-
полезные» э�сперименты, а оценили их чть ли не в
�онце 80-х, �о�да присдили Госпремию. Демихов рас-
с�азал, что � нем обратилась женщина с просьбой
«сделать из нее мжчин». Не бдчи врачом, есте-
ственно, Демихов помочь ей не мо�: челове� все-та�и
не телено�, �отором биоло� �а� раз в т пор спешно
вживил второе сердце. А я, �а� он считал, мо�. То�да я
занимался пластичес�ой хирр�ией, фаллопротезиро-
ванием, оперировал �ермафродитов, страняя им менее
выраженные и силивая более развитые призна�и пола.
Свой первый фаллопротез я поставил еще в 1963 �од:
�то вообще то�да знал, что та�ие шт�и сществют? То
была замечательная история, потом что я фа�тичес�и
спас бедня�-моря�а, �оторый из-за недач на любов-
ной почве пытался по�ончить с собой. Протез заставил
е�о воспрять дхом. В стиле времени пациента звали в
�лини�е Га�ариным — первым был. Ло�ично, что второ-
�о прозвали Титовым. Это был слчай по жанр вполне
тра�и�омичес�ий. В начале 50-х бдще�о «Титова»
арестовали в ходе рас�рчивавше�ося «дела врачей»,
инсценировали расстрел, стреляя над �оловой. Послед -
ствия та�их �ебистс�их забав не замедлили с�азаться:
тяжелая психичес�ая травма лишила е�о возможности
иметь се�сальные отношения. Он очень от это�о стра-
дал, тем более что по природе был большим жизнелю-
бом, и в начале 60-х пришел �о мне на прием. Я помо�
ем, что называется, родиться заново. Фантазия  это�о
пациента о�азалась почище, чем  Бо��аччо и �ероев
«Де�амерона». Протез он, помимо все�о проче�о, пре-
вратил в ордие мести. Специально зна�омился с же -
нами офицеров КГБ и соблазнял их. Успех имел неиз-
менный. Одна�о � операции по перемене пола я даже

...Жизнь началась на Рблев�е, по соседств со
Сталиным. Вернее, мои родители, латышс�ие �омм-
нисты с доо�тябрьс�им стажем, по понятным причи-
нам вынжденные эми�рировать из Латвии в 1918 �од
и осесть на родине мировой революции, обосновались
в Кнцеве еще раньше вождя народов, в 1930 �од. Мне,
младшем сын в семье, шел то�да второй �од. Ве ро ят -
но, ради здоровья сына ро -
дители и предпочли свежий
за�ородный воздх сы рой и
опасной во всех отношениях
атмосфере �а�о�о-нибдь
номен�латрно�о Дома на
набережной. А знаменитая
«ближняя дача» возни�ла
нес�оль�ими �одами позже.
Здесь же, в Кнцеве, я ходил
в ш�ол и бе�ал на переме-
нах с товарищами � шоссе
смотреть на проезжавше�о в
от�рытой машине сато�о
бо�а. Я не знаю, �а� родите-
лям — старым большеви�ам
далось выйти из страшных
сталинс�их «чис то�», в �о -
торых совсем мало �то це-
лел из нес�ибаемых «латыш-
с�их стрел�ов». Д маю, что
спасительню роль сы�рал
отъезд родителей на работ в
Тв в первой половине 30-х.
Мои родители были врача-
ми, после о�ончания меди-
цинс�о�о фа �ль тета МГУ их
направили на пра�ти� в
Кызыл, столиц Твинс�ой
народной респбли�и. И в
ш�ол я пошел именно там.
Затерялись лю ди в �лши, на
�ранице с Мон�олией, �де
до�азывали преимщества
стетос�опа и с�альпеля перед
шаманс�ими за�линаниями,
не спели «запятнать» себя
ни связями с оппозицией, ни
посещениями мос�овс�о�о
латышс�о�о �лба или театра «С�атве»... А �о�да вер-
нлись в Мос�в, тт же все было решено и приведено
в исполнение. В 1936 �од мы вернлись в Мос�в, а в
1940 �од, после «присоединения» Латвии � СССР
семья ненадол�о вернлась на родин. Но же 28 июня
1941 оттда спешно выехала — фа�тичес�и с после-
дним эшелоном. 30 июня немцы были в Задвинье, и
следющий эва�опоезд был начисто разбомблен. Годы
войны врачи-родители провели, работая в военных
�оспиталях, поэтом мне в ш�ольные �оды часто прихо-
дилось менять и �лассы, и дрзей. Мой старший брат
Костя с третье�о �рса МАИ шел добровольцем в
латышс�ю дивизию Красной Армии. Участвовал в ли�-
видации Крляндс�о�о �отла, сложивше�ося осенью
1944 �ода после освобождения Ри�и и о�ончательно
ничтоженно�о лишь в самые последние дни войны.
Константин был ранен и за два дня до Победы мер в
�оспитале. Попади брат в мои р�и — не то�да, �онеч-
но, в 45-м, �о�да я за�анчивал среднюю ш�ол, а потом,
�о�да же стал хирр�ом, — я бы е�о спас. Брат был, что
называется, моим пациентом: от�рытый перелом �оле-
ни. Не самое тяжелое повреждение, но то ли плохой
пенициллин, то ли вовсе е�о отстствие не оставили ем
шансов. Тра�ичес�ая и отчасти нелепая �ибель брата
очень повлияла на мою жизнь. Еще в 10-м �лассе я
собирался постпать в МИМО, прошел даже собеседо-
вание, а вот в мае 1945 передмал и решил идти в
медицинс�ий. Межд прочим, я о�ончил ш�ол с
одной из первых в советс�ой истории золотых меда-
лей. Классичес�ю на�рад царс�ой ш�олы толь�о-
толь�о восстановили, выпс� 1945 �ода был первым, в
�отором она присждалась. Осенью 45-�о я постпил
на медицинс�ий фа�льтет Латвий с�о�о �осдар-
ственно�о ниверситета — первый послевоенный
набор. В стране �арточная система, тяжело с прод�та-
ми, с одеждой: на ле�циях я сидел в солдатс�ом ватни-
�е. А перед тем �а� идти в холодный анатоми�м, мы
�ололи дрова и топили печ�. Грппа наша о�азалась
очень сплоченной, мы часто вместе ездили на при -
род. Это было очень светлое, држное время. Я за�он-

чил (естественно, с отличием) мединститт в Ри�е в
1951 �од. Сраз после инститта пришел работать в
�ачестве начно�о сотрдни�а в Рижс�ий НИИ травма-
толо�ии и ортопедии, �оторый воз�лавлял с 1959 по
1994 �од, та�же �а� и �афедр травматоло�ии, ортопе-
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Калнберз Виктор Константинович,
Академик РАМН, Латвийской АН,

доктор медицинских наук, профессор

Воробьев Андрей Иванович,
Академик РАМН и РАН, доктор медицинских наук, профессор

До ро гие дру зья!
Эко но ми че ская си туа ция в

стра не не мог ла не ска зать ся на
вы хо де на шей га зе ты. Мы вы ну ж -
де ны умень шать объ е мы и ти ра жи.
Од ной из са мых за трат ных ста -
тей рас хо дов яв ля ет ся дос тав ка
га зе ты ад ре са ту. На 2011 год мы
планируем рас сы лать га зе ту 1 раз
в ме сяц. Убе ди тель но про сим вас
оп ла тить дос тав ку га зе ты за год
в сум ме 500 руб лей. Оп ла тить
мож но в лю бом бан ке. В до ку мен те
нуж но ука зать фа ми лию, имя, от -
че ст во пол но стью, под роб ный поч -
то вый ад рес дос тав ки га зе ты с
ин дек сом. Со хра няй те ко пию кви -
тан ции для кон тро ля! Бес плат ная
рас сыл ка со хра ня ет ся для чле нов
МГНОТ, оп ла тив ших член ские
взно сы в ус та нов лен ном по ряд ке.
Ес ли по ка кой-ли бо при чи не Вы не
мо же те оп ла тить дос тав ку, на пи -
ши те, по жа луй ста, в ре дак цию
пись мо с прось бой-обос но ва ни ем
по ад ре су: 115446, Мо ск ва, а/я 2,
МТП НЬЮ ДИА МЕД 

Про сим вас, при же ла нии в
2011 г. по лу чать га зе ту, оп ла тить
ее дос тав ку до 1 января 2011 г.!

С пол ной вер си ей га зе ты, и
зна чи тель но опе ра тив нее, вы мо -
же те зна ко мить ся по ад ре су в Ин -
тер не те 
http://zdrav.net/terobsh/vestnik/archive
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Обман потребителей: «нетоксичная»,

«экологически чистая» бытовая химия

Исследователи из США продемонстри-

ровали, что бытовая химия с отдушками и

ароматизаторами, которую часто метят как

«экологически безопасную» («green»), мо -

жет быть источником опасных химических

веществ, обычно не включаемых в перечень

компонентов стирального порошка или посу-

домоечного средства. Исследователи из

группы Анн Штайнеманн из Университета

Вашингтона (Сиэтл) использовали методы

газовой хроматографии для анализа летучих

органических соединений (volatile organic

compounds, VOC), выделяющихся из двад-

цати пяти марок средств бытовой химии,

являющихся лидерами продаж на рынке

США, таких как стиральные порошки, мою-

щие средства и освежители воздуха. Было

обнаружено, что вся эта бытовая химия

является источиком опасных химических

соединений. Среди обнаруженных токсич-

ных соединений были найдены такие канце-

рогены, как ацетальдегид, формальдегид,

1,4-диоксан и дихлорметан. По словам

Штай не манн, Агентство по Защите Окру жаю -

щей Среды США не допускает даже следо-

вого содержания этих соединений в химиче-

ских продуктах бытового назначения. Другие

обнаруженные исследователями из Сиэтла

опасные соединения, для которых, однако,

существуют нормы содержания — метанол,

кумол, гексан и хлорметан. В соответствии с

законодательством США, производители

химических продуктов бытового назначения

не обязаны указывать состав смеси, приме-

няющейся для отдушки товара. Также зако-

ном строго не определяются употребления

таких характеристик как «экологически чис-

тый» (green), «природного происхождения»

(organic), «нетоксичный» (non-toxic) или «на -

ту ральный» (natural). Девятнадцать из 25 изу -

ченных продуктов были помечены вышепере-

численными метками, однако было обнару-

жено, что продукты с заманчивыми метками

также испускают токсичные соединения, как

и продукты, которые не помечены как «эко-

логически чистые». Ян Колбек, специалист

по экологии воздуха из Университета Эс сек -

са, отмечает, что в настоящее время никто

точно не значит, что конкретно могут обозна-

чать термины «экологически чистый» или

«природного происхождения» по отношению

к продуктам бытовой химии, и поэтому, пола-

гает он, производители химических продук-

тов бытового назначения только бы выигра-

ли, если бы был разработан ряд правил,

законодательно закрепляющих правомер-

ность использования терминов «натураль-

ный» и других. Колбек обеспокоен незначи-

тельной информацией о влиянии компонен-

тов парфюмерных отдушек на здоровье

человека, однако Штайнеманн полагает, что

сделать окончательный вывод об опасности

или безопасности бытовой химии сложно —

влияние летучих органических соединений

на здоровье человека практически невозмож-

но отделить от влияния других факторов,

воздействию которых подвергается организм

человека. Штайнеманн подчеркивает, что

исследование токсичности обнаруженных в

моющих средствах соединений может быть

индивидуально для различных людей —

вещество, которое безопасно для большин-

ства людей, у кого-то может вызвать приступ

астмы, а у кого-то — эпилептический припа-

док. Может получиться и так, что два летучих

органических вещества, безопасных по

отдельности, будут наносить вред здоровью

при их совместном воздействии. Согла -

шаясь с тем, что незначительные количества

летучих органических соединений могут не

представлять значительной опасности для

большинства домохозяек, Колбек, тем не

менее, предполагает, что нужно исследовать

влияние продуктов бытовой химии на тех,

кого, благодаря частым контактам с ними,

можно включить в группу повышенного

риска — например, работников прачечных

служб или клининговых компаний.

Источник: ChemPort.Ru

в мыслях не пристпал. Ни�то в Советс�ом Союзе та�их
операций не делал, и вообще в мире � том времени их было
сделано все�о три, и все без полной транформации. Но при-
нять пациент� я со�ласился. Она приехала в Ри�, расс�аза-
ла действительно печальню историю жизни челове�а,
�отором природа по ошиб�е вложила в женс�ю оболоч�
мжс�ю психи�. Трижды эта «женщина по ошиб�е» пыта-
лась по�ончить с собой, трижды ее спасала мама, �оторая
прибыла с любимой доч�ой в Ри� и тоже была ярой сторон-
ницей операции. Консилим подтвердил: операцию делать
нжно, иначе пациент�а все равно не жилица на белом све -
те — новые попыт�и сицида неизбежны. Впервые, видимо,
в своей жизни я — атеист пошел советоваться со священни-
�ами. Один из них с�азал мне примерно следющее. Врач —
посланни� Бо�а. И если природа совершает ошиб�, то врач
не толь�о имеет право, но должен ее исправить. И я решил
исправлять. Чтобы принять это решение, мне понадобилось
два �ода: толь�о в 1970 �од я пристпил � операции. Слож -
нейшая, проводившаяся в нес�оль�о этапов, она прошла
спешно. Инна превратилась в Инно�ентия, ново�о совет-
с�о�о мжчин по всем правилам (�а�ие, впрочем, мо�ли
быть для это�о слчая правила? но выдмали �а�ие-то,
чтобы соблюсти все формальности и полностью ле�ализо-
вать ново�о �ражданина СССР) освидетельствовала �омис-
сия, в �оторю я призвал всех — от �олле�-хирр�ов до сд -
медэ�сперта и милицейс�о�о чина. Последне�о, правда, не
пстили на медосмотр. Бывшая Инна полчила новые до�-
менты и вернлась в Мос�в. В Мос�ве, �стати, об этом
фантастичес�ом по тем временам э�сперименте ниче�о не
знали. Операцию я со�ласовал с�бо на респбли�анс�ом
ровне, с министром здравоохранения Латвийс�ой ССР,
�оторый «по совместительств» был зятем члена Политбюро
и председателя Комитета партийно�о �онтроля Пельше, а
потом вес имел особый, побольше, чем обычный министр
союзной респбли�и. Но министр добро на операцию дал,
но стное, чтобы в слчае че�о не отвечать. Ко�да операция
спешно прошла, я тоже не дал ей ни�а�ой о�лас�и даже в
з�их начных �р�ах. Продолжал в Ри�е, �а� ни в чем не
бывало, править людям �ости и вшивать протезы. Вс�оре
министр вызвал меня � себе и с�азал, что �лава союзно�о
здравоохранения Борис Васильевич Петровс�ий желает со
мной встретиться и просит доложить о проведенной опера-
ции по превращению Инны в Инно�ентия. Я насторожил-
ся, но министр спо�оил меня и даже предположил, что
можно �ртить дыр� в лац�ане пиджа�а для новой на�ра-
ды. Хорошо я хоть пиджа� не стал портить. Петровс�ий,
�о то рый отлично знал меня, пос�оль� часто отдыхал в
Юр ма ле и вообще относился �о мне очень доброжелатель-
но, с пер вых слов раз�овора заявил — почти �а� в известном
фильме, — что я престпни� и место мое в тюрьме. И со об -
щил, что моей деятельностью интересется министр юсти-
ции Теребилов. «Почем?» — измился я. «Потом что вы
ис�алечили женщин! Ка� вы мо�ли на это решиться? Кто
вас надомил? Этот Демихов, �оторый толь�о и может, что
соба�ам �оловы � задницам пришивать?! В социалистиче-
с�ом обществе недопстимо то, что вы сделали! В �апита-
листичес�ом обществе вы были бы миллионером, а здесь вы
престпни�!»

За�ончил Петровс�ий свою филиппи� и вовсе шедев-
рально:

— Вот если бы вы две недели не брились и не мылись, то
знаете, на �о�о были бы похожи?

— На �о�о? — поинтересовался я, �отовый же �о всем.
— На Солженицына!
Это звчало почти �а� при�овор. Но наблюдение, впро-

чем, мет�ое: действительно, был бы похож, отпсти я бо -
род... Вс�оре в Ри� на�рянла �омиссия из союзно�о
Минздрава в составе �лавно�о роло�а Мос�вы, �лавно�о
�ине�оло�а и прочих высо�опоставленных специалистов.
Был в ней даже психиатр из Инститта Сербс�о�о. Ко мис -
сии, �а� позже я знал, было дано задание: составить а�т,
осждающий деятельность хирр�а, на основании �оторо�о
предла�алось освободить е�о от всех должностей, на�азать
по партийной линии, и т. д. Спасла меня моя педантич-
ность. Ни одна фаза, ни одна се�нда сложной, мно�оэтап-

ной операции по передел�е Инны в Инно�ентия не осталась
незадо�ментированной и не заснятой на слайды или
моноплен�. Ко�да �омиссия изчила десят�и стено�рамм
�онсилимов, более тысячи слайдов, мно�очасовые �иноза-
писи позна�омилась с самой бывшей Инной, специально
для это�о приехавшей из Мос�вы в Ри�, то в полном соста-
ве приняли мою сторон. Мало то�о: признали мою опера-
цию �рпным начным достижением. Самым большим
от�ровением одна�о, для меня стало признание �олле�и из
Инститта Сербс�о�о по фамилии М�ртчян. Оставшись со
мной наедине, он спросил меня:

— Ви�тор Константинович, а вы знаете, для че�о я здесь?
— Конечно, — ответил я. — Для то�о, чтобы оценить

психичес�ое здоровье моей пациент�и на�анне операции и
сейчас...

— Вы наивный челове�. Я здесь для то�о, чтобы оценить
ваше психичес�ое здоровье...

Толь�о то�да я понял, что был в ша�е от полно�о паде-
ния. Меня не собирались ни арестовывать, ни сажать в
тюрьм. Собирались просто записать: смасшедший. И на
др�ой день меня бы не подпстили � операционном стол,
и моя �арьера была за�ончена... Психиатра М�ртчяна, ныне
по�ойно�о, я с бла�одарностью вспоминаю по сей день.
Впрочем, немалое мжество проявили и все остальные
члены �омиссии, �оторые вернлись из Ри�и в Мос�в с
а�том о выдающемся начном достижении вместо а�та о
престпной деятельности, за �оторым их посылали. Не
под�ачал министр латвийс�о�о здравоохранения: в решаю-
щий момент подтвердил, что дал добро на операцию и не
рас�аивается.

Впрочем, верен себе остался и Петровс�ий: вы�овор по
се�ретной линии мне все-та�и в�атил. Но тем и о�раничил-
ся. Впрочем, нет: наложил еще запрет на раз�лашение
любой информации об операции. И, �онечно, на повторе-
ние самой операции. Запрет длился 20 лет.

Решив, видимо, о�ончательно поставить �рест на
«несоциалистичес�их» э�спериментах хирр�а, министр
Петров с�ий стал чть ли не на �аждом а�тиве �леймить
не�ое�о анонима, �оторый «додмался до то�о, чтобы
пациентам пол менять». Люди в зале мирали от любопыт-
ства: �то же этот неизвестный �ений и злодей в одном лице?
Шила в меш�е не таишь — выяснили. Слх обо мне стал
расползаться, причем в высших сферах. Одним словом,
министр Петров с�ий сделал мне фантастичес�ий, �а� мы
теперь бы с�азали, промошн. Первые люди �осдарства
при малейшей медицинс�ой необходимости и даже без
оной стали интересоваться: а нельзя ор�анизовать �онсль-
тацию  это�о само�о Калнберза из Ри�и? Хотя пол ни�то из
них вроде менять не собирался, и просились они часто на
прием по весьма �освенно связанным с основным профи-
лем хирр�а-ортопеда проблемам. Одним из первых попро-
сил о �онсльтации Пономарев — если �то не помнит, шеф
межднародно�о отдела ЦК. Я поинтересовался  лечаще�о
пономаревс�о�о врача, �оторый и вышел со мной на связь:
со�ласовали ли е�о вызов в Мос�в с Минздравом и е�о �ла-
вой? Ответили �а� в Одессе, вопросом на вопрос: мол,
представляю ли я себе разниц межд се�ретарем ЦК и
министром?

Тем не менее Минздрав от меня не отставал. В т пор я
очень а�тивно стал заниматься разработ�ами в области фал-
лоэндопротезирования при импотенции. Я полчил патен-
ты в США, Ан�лии, Франции, ФРГ, мно�их др�их странах.
Все это, �а� мне дали понять, медицинс�ом р�оводств
страны очень не нравилось. Инститт травматоло�ии и
ре�онстр�тивной хирр�ии, �оторый я воз�лавлял, — и �а -
�ая-то частная проблема, импотенция �а�ая-то... «Ты че�о
�лпостями занимаешься? — с�азали мне. — Коммнизм
мо�т строить и импотенты». Я стал ожидать очередных
неприятностей. Из профессии, дмал я, теперь же не вы�о-
нят бла�одаря известности в высших сферах, но операции
по протезированию �а� пить дать запретят. И в это время
раздался звоно� из Мос�вы: «Профессор Калнберз? С вами
бдет �оворить Юрий Владимирович Андропов...». Я �о�да
он слышал, �то со мной бдет �оворить, от растерянности
чть не задал драц�ий вопрос: «Тот самый Андропов?»

ÈíÒåðÍüþñ
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Ученые раскритиковали рекомендации
ВОЗ по грудному вскармливанию

Британские исследователи пришли к
выводу, что, вопреки рекомендациям ВОЗ,
прикорм детям при грудном вскармливании
нужно вводить раньше шестимесячного воз-
раста. В 2001 году ВОЗ выпустила глобаль-
ные рекомендации по кормлению детей, в
которых говорилось, что до полугода наилуч-
шим питанием для ребенка является мате-
ринское молоко без каких-либо добавок. Ряд
стран, включая США, бывшие республики
СССР и 65% членов ЕС, отказались приво-
дить национальные рекомендации в полное
соответствие с международными, однако в
большинстве государств, включая Ве ли ко -
бри танию, они действуют. Группа экспертов
из Университетского колледжа Лондона, а
также Эдинбургского и Бирмингемского уни-
верситетов опубликовала статью, в которой
предлагается вводить прикорм с четырехме-
сячного возраста. По мнению авторов, это
поможет снизить риск пищевых аллергий и
дефицита железа у ребенка. При этом бри-
танские педиатры согласны, что для разви-
вающихся стран, где чистая питьевая вода и
безопасные продукты для прикорма доступ-
ны далеко не всем и не всегда, международ-
ные рекомендации являются наиболее ра -
цио нальными. Это подтверждается тем, что,
согласно метаанализу 16 исследований (семь
из них проведено в развивающихся странах),
на котором базируются рекомендации ВОЗ,
грудное вскармливание до полугода снижает
вероятность инфекционных заболеваний и
задержки роста. Однако обзор 33 исследова-
ний, проведенный британцами, не выявил
причин, по которым не следует вводить каче-
ственно изготовленный прикорм детям четы-
рехмесячного возраста. Более того, ряд
научных работ показал, что одно грудное
вскармливание не обеспечивает ребенка в
возрасте от четырех до шести месяцев абсо-
лютно всеми необходимыми нутриентами.
Так, например, американские исследователи
обнаружили, что ввод прикорма с шестого
месяца повышает риск анемии по сравне-
нию с четвертым, а шведские ученые выяви-
ли схожую зависимость для целиакии (непе-
реносимости белка злаков глютена). Один из
авторов исследования, директор Института
детского здоровья при Университетском кол-
ледже Лондона Алан Лукас заключил, что в
развитых странах необходим «сбалансиро-
ванный взгляд на доказательства», а не
безусловное принятие рекомендаций ВОЗ.
Руководитель исследования Мэри Фьютрелл
добавила, что так или иначе многие дети
отлучаются от груди раньше шестимесячно-
го возраста и вырастают здоровыми, что
является дополнительным подтверждением
безопасности раннего ввода прикорма. Точка
зрения ученых подверглась критике некото-
рых представителей британского Минздрава
и авторов официальных рекомендаций по
кормлению. По их мнению, утверждение о
недостаточной пищевой ценности грудного
молока вплоть до полугодовалого возраста
является безосновательным, ретроградным
и лоббирующим интересы производителей
детского питания. Тем не менее, британский
Научный консультативный совет по питанию
подвергнет этот вопрос дополнительному
рассмотрению и опубликует итоговый отчет
до начала 2012 года. В бывших советских
республиках, в том числе в РФ, официально
рекомендуется в отсутствие противопоказа-
ний вводить прикорм с 3—4 месяцев жизни.

Источник: British Medical Journal

Рассказы гипертоников снижают давление

К такому выводу пришла группа амери-
канских ученых под руководством Томаса
Хьюстона из медицинской школы Мас са чу -
сет ского университета. Для участия в иссле-
довании были отобраны 230 жителей амери-
канского города Бирмингем, штат Алабама,
страдающих артериальной гипертонией.
Половина участников получила DVD-диски с
видео, на которых гипертоники рассказы-
вают о своих проблемах со здоровьем. Ос -
тав шаяся часть пациентов получила видео-
записи на другие темы, касающиеся здо-
ровья. По данным исследования, через три
месяца после получения дисков показатели
систолического артериального давления у
пациентов из первой группы снизились в
среднем на 6,53 миллиметра ртутного столба,
диастолического — на 3,05 миллиметра. При
этом у больных, не проходивших регулярный
контроль артериального давления, его пока-
затели снизились на 11,21 и 6,43 мил лиметра
ртутного столба соответственно. У таких
пациентов наблюдалось стойкой снижение
давления, которое сохранялось в течение
девяти месяцев с начала исследования.
Томас Хьюстон предположил, что просмотр
историй от пациентов с аналогичными про-
блемами побуждает гипертоников обращать-
ся за медицинской помощью по поводу
повышенного давления, а также тщательнее
относиться к своему здоровью, принимать
необходимые лекарства и соблюдать реко-
мендации специалистов.

Источник: Annals of Internal Medicine

А �о�да в трб�е раздался тихий интелли�ентный �олос, то
захотел встать. По счастливой для меня слчайности, андро-
повс�ом др�, тоже �енерал, тоже председателю, работаю-
щем в одной из стран Восточной Европы, �а� представил
свое�о товарища Андропов, потребовалась моя помощь.
Видимо, все-та�и не все в советс�ом р�оводстве считали,
что �оммнизм мо�т строить и импотенты. Операция про-
шла спешно, ее �рировал лично то�дашний шеф совет-
с�ой �онтрразвед�и, бдщий �лава КГБ Крюч�ов. После
это�о начальство махнло на меня р�ой: псть делает что
хочет... Пациентов из числа строителей �оммнизма  меня
о�азалось мно�о. И в СССР хватало, ехали со всей страны, а
ж среди деятелей мирово�о �оммнистичес�о�о движения
и вовсе ни�то, наверное, не дмал, что импотенция не поме-
ха для созидания всеобще�о счастья. На одной из выставо�
страшно заинтересовался моими фаллоэндопротезами пар -
тай �еноссе Хоне��ер. Но моим пациентом не стал. А одна-
жды мне позвонили от Фиделя Кастро. Во время одно�о из
по�шений на �бинс�о�о лидера (счет �оторым, �а� из -
вест но, давно идет на сотни) охранни� при�рыл е�о соб ст -
венным телом, спас, приняв на себя автоматню очередь,
сам тоже выжил, одна�о в ито�е мно�их операций остался
импотентом. Узнав по своим �аналам, что в дале�ой Ри�е
есть хирр�-золотые р�и, �оторый помо�ает мжчинам в
этих печальных ситациях, Фидель попросил меня е�о при-
нять. Пациент прилетел в Ри� вместе с мамой и вернлся на
Кб полноценным мжчиной. И та�их сотни, если не тыся-
чи. Не�оторые, правда, злопотребляли полченным  меня
приобретением, на радостях пс�ая е�о в ход направо и
налево, и одном товарищ жена из ревности и мести даже
про�сила мое творение. Правда, в сил специфи�и опера-
ции большинство пациентов, особенно из числа известных
людей, предпочитали оставаться ин�о�нито. Единственное
ис�лючение составил замечательный а�тер Ни�олай Гри -
цен �о. Был он вели�ий женолюб, в �оридорах Вахтан �ов -
с�о �о театра не пропс�ал ни одной молодень�ой а�трисы,
чтобы не по�ладить ее плечи�о, похлопать по щеч�е или
поцеловать. На старости лет в очередной раз женился на
молодень�ой, но тт же потребовалась моя помощь, и
Ни�олай Олимпович направил свои стопы �о мне. После
спешной операции пришел в мой �абинет, видел портрет-
ню �алерею с мно�очисленными знаменитостями, из
�оторых �то был моим пациентом, а �то просто др�ом.
Говорит: «Я вам тоже свой портрет принес в подаро�». Он
побла�одарил меня, достал ослепительно �расивю фото-
�рафию молодых людей надписал: «Уважаемом Ви�тор
Константинович Калнберз — фе но менальном челове�,
�оторый может мжчин в любом возрасте сделать счастли-
вым». Я оторопел: «Ни�олай Олимпович, что же вы пише-
те?! Я повеш портрет в своей �алерее, и все сраз поймт,
что я вам оперировал...» «Н, и хорошо, — отвечает
Грицен�о, — псть все знают. Еще больше меня любить
бдт!»

Но я ни�о�да не заци�ливался на этих фаллопротезах.
И но�и из ос�ол�ов собирал, и носы приделывал, и �рди.
Одном молодом бол�арин длинил но� на 60 санти -
метров.

3 февраля 1975 �ода в моем �абинете раздался звоно�.
Звонил р�оводитель общества држбы с зарбежными
странами Але�сандр Емельянов.

— Витя, ты сильно занят? В Ри� приехали два амери-
�анца, они хотят с тобой встретиться. Можешь?

— Не мо�. У меня запланированы операции, времени
совсем нет. Направь их в больниц Страдиня, это фла�ман
нашей медицины.

— Они приехали из Амери�и специально, чтобы встре-
титься толь�о с тобой. Если ты их не принимаешь, они раз-
ворачиваются и летают. Ни�а�ая Страдиня их не интере-
сет. Им нжен толь�о ты, но детали по телефон я расс�а-
зывать не мо�, — ответил Емельянов.

Я смтился. Рижс�ий НИИ в то время был чреждением
режимным. А дире�тор инститта был членом се�ретной
�омиссии номер два — она занималась аппаратами внешней
фи�сации для нжд обороны. И любой визит иностранцев в
инститт должен был быть со�ласован.

— Да не волнйся ты! — продолжал тараторить в трб�
Емельянов. — Я же позвонил в КГБ ЛССР Брно Штейн -
бри�, он не против.

Амери�анцы появились в моем �абинете через двадцать
минт. Фамилию одно�о я сейчас и не вспомню, а второй,
высо�ий и импозантный, представился �а� Генри Грис. Он

свободно �оворил по-рсс�и, но е�о язы� был больше похож
на стихи Пш�ина, в СССР та� не �оворили.

Генри Грис о�азался �лавным реда�тором амери�анс�о�о
еженедельни�а The National Enquirer, а е�о �олле�а — завот-
делом это�о же жрнала

— Профессор, нас интересют ваши операции по мам-
мопласти�е. То есть по наращиванию �рди  женщин. Если
вы можете о них расс�азать, мы бдем вам признательны и,
с ваше�о позволения, запишем ваш расс�аз на ма�нито-
фон, — начал Генри Грис.

«Хорошо, что предпредили. А то ведь мо� ляпнть та�,
что ни�а�ая држба со Штейнбри�ом не поможет, — верте-
лось в моей �олове. — Но что-то тт не то. Они ст�и летели
из США, чтобы послшать мою часовю ле�цию о наращи-
вании �рди? Тем более что вся информация о моем методе
после полчения советс�о�о патента давно имеется в межд-
народном ре�истре...»

Я быстро собрал диапозитивы, �оторые использовал на
ле�циях для стдентов, и перешел с �остями в а�товый зал.
Больше часа расс�азывал о своем методе — в отличие от
процветавше�о то�да в США величения �рди сили�оном, я
использовал ор�аничес�ие материалы, то есть жировю
т�ань челове�а. Гости вслшивались в �аждое слово. Ле�ция
за�ончилась. Я протянл р�, чтобы попрощаться с �остями.

— Профессор, а вы со�ласились бы сделать та�ю опера-
цию спр�е президента США Джеральда Форда? — ошара-
шил меня последним вопросом Генри Грис и снова в�лючил
свой ма�нитофон. Я не растерялся:

— А амери�анс�ий президент доверит свою жен совет-
с�ом до�тор?

Не спел я проводить �остей, �а� в моем �абинете начал
разрываться телефон. Звонили все — председатель Совета
министров ЛССР Юрий Рбен, �лава латвийс�о�о Мин здра -
ва Виль�ельм Канеп, первый се�ретарь ЦК Компартии Лат -
вии Ав�ст Восс... Апофеозом стали слова министра здраво-
охранения Латвии:

— Что за амери�анцев вы приняли, профессор? Ка�ая
�рдь для амери�анс�о�о президента?! Почем я не в �рсе?!
Профессор, вы наршили режим посещения за�рыто�о
чреждения иностранцами! Вы положите партбилет на стол
и расстанетесь со своей должностью. Я вам это обещаю!

Шли дни и недели, а странный жрналист Генри Грис
продолжал слать мне теле�раммы и письма. Ино�да звонил.
Он сообщал, что же на следющий день после встречи в
Ри�е отдал информацию о моем методе людям в админи-
страции президента США и она ле�ла на стол Форда. Затем
попросил выслать подробню информацию об операции и
приехать в Штаты для �онсльтаций. Обещал оплатить пе -
ре лет и проживание. Я чвствовал себя �лхонемым. Генри
Грис забрасывал меня письмами и теле�раммами, я их вни-
мательно перечитывал, но ответить на них боялся. А �лав-
ное я не знал: я остаюсь дире�тором инститта или нет?
Очень �стати я попал на прием, строенный в Юрмале пер-
вым се�ретарем ЦК КПЛ Ав�стом Воссом. Е�о жена
Тамара Михайловна была моей давней пациент�ой. Я при-
�ласил ее на танец. «Вы что та�ой �рстный?» — спросила
она. Я расс�азал ей всю историю про �рдь жены амери�ан-
с�о�о президента. Танец за�ончился. Тамара Восс пошепта-
лась с мжем, и первый челове� в Латвии вдр� обратился
�о мне:

— Ви�тор, та� и быть. На сей раз мы тебя помилем.
Та� сложилось, что я видел всех первых р�оводителей

СССР и России, начиная с И.В. Сталина и �ончая В.В. П -
ти ным. Правда, о �енералиссимсе  меня сохранились
толь �о детс�ие воспоминания. В то время я со своими
сверстни�ами на праздничных демонстрациях �а� бы оли-
цетворял счастливое сталинс�ое детство. В �онце 1930-х �о -
дов мы смотрели на вождя народов �а� на бо�а... Что �аса-
ется остальных лидеров, то впечатления о них вполне осоз-
нанные и определенные.

Мое детство прошло на о�раине Мос�вы, в Кнцево, в
очень живописном месте. Неподале� от дома были рощи,
л�а, прд, пар� и Мос�ва-ре�а. Летом мы с братом выходи-
ли на пробеж� в пар�, �пались, плавали, а зимой �ата-
лись на �онь�ах и лыжах. Родители радовались том, что
мы растем здоровыми и сильными, и все�да поощряли
наши занятия спортом. После войны, постпив на меди-
цинс�ий фа�льтет Латвийс�о�о �осдарственно�о нивер-
ситета, я записался сраз в две спортивные се�ции — тяже-
лой атлети�и и бо�са. Там состоялась  меня первая встреча
со спортивной знаменитостью. В Ри� в 1947 �од приехал
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Практическое пособие для терапевтов
И.Г. Даниляк, А.Д. Пальман

Издательство НЬЮДИАМЕД

2008 г.

Настоящее пособие основывается на современных представлениях о брон хи -
аль ной астме, ее этиологии и патогенезе, описывает наиболее рациональный
подход к диагностике, лечению и профилактике этого серьезного заболевания.

Книга предназначена для терапевтов, пульмонологов, аллергологов и врачей
всех специальностей, а также студентов медицинских вузов.
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Разработана «глушилка» для стоматоло-
гической бормашины

В Великобритании разработано устрой-

ство, которое призвано помочь пациентам

преодолеть страх визита к стоматологу.

Автором идеи новой разработки стал про-

фессор Королевского стоматологического

института Брайан Миллар. Устройство пред-

ставляет собой специальные наушники, в

которых используется технология шумопо-

давления. Во время визита к стоматологу

пациент может подключить эти наушники к

своему плееру или мобильному телефону и

слушать музыку. Закрепленные в стоматоло-

гическом кабинете микрофоны улавливают

все звуки, которые затем обрабатываются

цифровым процессором. В результате про-

цессор отсекает издаваемый бормашиной

шум определенной частоты, и он не посту-

пает в наушники. В то же время пациент

может слышать то, что говорит ему врач.

Один из создателей наушников Марк

Этертон отметил, что во время манипуляций

стоматологу необходимо поддерживать кон-

такт с пациентами, в связи с чем для защи-

ты от звука бормашины нельзя использо-

вать беруши. В настоящее время разработ-

чики ищут спонсоров для коммерческого

продвижения нового устройства.

Источник: medportal.ru

В 2010 году смертность в Москве вырос-
ла на 4,5%

В 2010 году смертность жителей Москвы

увеличилась на 4,5% по сравнению с показа-

телями 2009 года, по данным столичного

управления ЗАГС. По информации управле-

ния, в 2010 году скончались более 126 ты -

сяч москвичей, что на 6 тысяч больше, чем

2009 году. 73% умерших женщин и 40%

умерших мужчин относятся к возрастной

группе 71—99 лет. Согласно сообщению

службы ЗАГС, высокие показатели смертно-

сти также зафиксированы среди горожан в

возрасте от 41 года до 70 лет. В частности,

на эту возрастную группу приходится 46%

умерших москвичей и 21% скончавшихся

москвичек. Глава московского управления

ЗАГС Ирина Муравьева отметила в ходе

пресс-конференции, что на рост смертности

в городе повлияла аномальная жара, устано-

вившаяся в центральных регионах РФ летом

2010 года. Ранее управление сообщало, что

за июнь прошлого года умерло примерно в

полтора раза больше москвичей, чем в июне

2009 года.

Источник: РИА Новости

В США каждый шестнадцатый хирург
думал о самоубийстве

Американские ученые выяснили, что

мысли о самоубийстве возникали у каждого

шестнадцатого хирурга в США. Иссле до ва -

ние провела группа специалистов под руко-

вод ством Тэйта Шанафелта из клиники

Мэйо. Группа Шанафелта опросила почти

во семь тысяч американских хирургов. По ми -

мо вопросов, касающихся суицида, ученых

интересовал уровень депрессии, общее

качество жизни и подверженность специали-

стов синдрому эмоционального выгорания,

вызванному переутомлением. Авторы рабо-

ты выяснили, что в течение года до аноним-

ного опроса мысли о самоубийстве возника-

ли у 6,3% хирургов. При этом попытку суици-

да обдумывали 16,2% хирургов, в недавнем

прошлом совершавших врачебные ошибки.

Среди специалистов, в последнее время

работавших без ошибок, этот показатель

составил 5,4%. В ходе исследования было

установлено, что лишь четверть из общего

числа хирургов, размышлявших о суициде,

обратились с этой проблемой к психиатру

или психологу. 60% врачей из указанной

группы не консультировались со специали-

стами из-за опасений, связанных с потерей

лицензии на работу. Ученые отметили, что,

по данным ранее проведенных исследова-

ний, мысли о самоубийстве возникают в

среднем у трех процентов населения США.

При этом в Америке за медицинской

помощью и психологической поддержкой

обращаются около 44% граждан, обдумы-

вавших суицид.

Источник: Archives of Surgery

первый советс�ий чемпион по тяжелой атлети�е штан�ист
Гри�орий Ирмович Нова�. Спстя �оды, �о�да выросла моя
медицинс�ая �валифи�ация, я полчил возможность выез-
жать на Олимпийс�ие и�ры в составе �рппы врачей. Все�о
я принял частие в четырех Олимпиадах. В Олимпийс�ой
деревне позна�омился и с Юрием Петровичем Власовым и
с Леонидом Ивановичем Жаботинс�им — �лавными силача-
ми то�о времени. Лечить пришлось очень мно�их. В 1957 �о -
д титл чемпиона мира по шахматам завоевал рижанин
Михаил Нехемьевич Таль. Все стали называть е�о рижс�им
волшебни�ом, Моцартом шахмат, е�о важали, любили и
обожали. Я знал совсем юно�о Михаила Таля. С е�о старшим
братом Я�овом Талем мы были одно�рсни�ами, вместе
полчили дипломы врача. Надо с�азать, оба брата были �ра-
савцами и пользовались большим спехом  женщин. Про
Мишины похождения я мало знаю, а вот брат е�о заставил
пострадать не одно девичье сердце, это точно... Миш помню
лыбчивым, необычайно общительным челове�ом, мы с
ним, �онечно, были на «ты». Лечить пришлось знаменитю
бас�етболист� Хелен Але�сандровн Хехт, дв�ратно�о
олимпийс�о�о чемпиона Ивана Васильевича Б�аен�ова,
мно�о�ратню чемпион� мира Ульян Ларионовн Се ме -
но в и мно�их др�их выдающихся спортсменов.

У меня сохранились очень хорошие отношения с �ол-
ле�ами из Рос сии. Я действительный член А�а де мии меди-
цинс�их на� России, езж на ее сессии. Ка�-то раз я пол-
чил оче редное при�лашение: сначала �о ле бался, потом
что ехать надо было за свой счет, но потом решил, что с
дрзьями встретиться все же надо — в это время Советс�ий
Союз начинал ршиться и вместе с ним рвались �онта�ты
чёных.

На той сессии �андидатом в а�адеми�и был выставлен
член-�орреспондент а�адемии, профессор Святослав
Ни�олаевич Федоров. Он же не с�оль �о раз по «внтриполи-
тичес�им» причинам не полчал это�о звания — �а�  вся-
�ой ни�альной личности,  не�о было мно�о завистни�ов и
та� называемых дрзей, �оторые всеми силами тормозили
е�о продвижение. Я очень переживал за Федорова и, �онеч-
но, про�олосовал «за». В ито�е он та�и стал а�адеми�ом с
перевесом в один �олос. Полчается, что, если бы я то�да
остался дома, Святослав Ни�олаевич опять не стал бы а�а-
деми�ом. Очень жаль, что этот замечательный челове� та�
тра�ично шел, но все-та�и хорошо, что признание нашло
е�о при жизни. Точно та� же я потом «помо�ал» стать а�аде-
ми�ом Сер�ею Павлович Миронов — �лавном �ремлев-
с�ом меди�. И несмотря на столь высо�ий пост Сер�ея
Павловича, мы по-прежнем држим.

С Мстиславом Ростроповичем мы позна�омились в
самолете. Я летел в Вашин�тон на 2-й Всемирный �он�ресс
пластичес�их хирр�ов. И вдр� рядом со мной сел челове�
с виолончелью. Мы пере�инлись парой фраз, сообщили
др� др� толь�о свои профессии. И вдр� о�азалось, что в
Париже, �де надо было пересаживаться, нелетная по�ода —
следющий рейс толь�о завтра, а по�а мы поедем в �остини-
ц. И �а�ово же было мое дивление, �о�да Ростропович, ни
на минт не выпс�авший из р� свою виолончель, вдр�
попросил меня посторожить инстрмент и пошел звонить!
Потом вернлся и �оворит: «Слшай, давай возьмем та�си и
поедем в �остиниц сами!» Я вспомнил, что  меня нет
фран�ов, а долларов ровно столь�о, с�оль�о было положено
советс�ом ченом, — то есть �рохи, и засомневался. А Рос -
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На заседании Правления МГНОТ 8 де�абря 2010 �ода подведены ито�и �олосования на выборах Жюри Премии

им. Д.Д. Плетнева.
В процессе �олосовании были предложены следющие �андидаты

На основании резльтатов �олосования твержден
состав Жюри Премии им. Д.Д. Плетнева: Го�ин Е.Е.,
Мхин Н.А., Лазебни� Л.Б., Ма�ол�ин В.И.,
Насонов Е.Л.

тро пович словно прочитал мои мысли: «Не волнйся,  меня
день�и есть!» Мы поехали в �остиниц, набрали �расно�о
вина, а потом пошли �лять по ночном Париж. Мы заме-
чательно провели время, и Ростропович оставил мне свою
визит�. В следющий раз мы пересе�лись тоже достаточно
неожиданно. Ка�-то раз я позвонил в Военно-медицинс�ю
а�адемию Сан�т-Петербр�а: едва профессор произнес
вслх мою фамилию, в трб�е послышался чей-то дивлен-
ный �олос. Профессор с�азал: «Рядом со мной сидит ваш
др� Ростропович!» Мстислав Леопольдович взял трб� и
добавил: «Я с�оро ед в Ри� и при�лашаю вас на свой �он-
церт». После �онцерта мы встретились, приехали �о мне до -
мой, и вели�ий мзы�ант написал мне следющее: «Доро�ой
Ви�тор Константинович! Вы не толь�о замечательный че-
ный, но и добрый, пре�расный челове�. Я очень рад, что
наша встреча после Парижа повторилась в Ри�е». А сниз
припис�а: «Произошел брдершафт. Доро�ой Витя, желаю
тебе счастья! Твой Слава». Вечер пролетел �а� одно м�нове-
ние, потом что Ростропович замечательный расс�азчи�. Он
вспоминал �рьезные слчаи из своей �астрольной жизни,
например �а� однажды во время поезд�и по то�дашнем
Союз он попросил в �остинице вторю подш�. А бдитель-
ная администраторша сраз подмала, что подш�а эта
нжна для �а�ой-то ночной �остьи, и начала присматривать
за ним в четыре �лаза. Мсти сла в Леопольдович же �а� на
�рех примерным поведением блеснть не далось: он
нечаянно задел при�роватню ламп, она пала и, есте-
ственно, разбилась. Ко�да мзы�ант вновь пошел � админи-
страторше и признался в содеянном, она ответила: «Вы долж -
ны 250 рблей!» «За что же та�ие день�и?» — дивился
Ростропович. И слы шал: «Лампа стоит 50 рблей, а двести
рблей за хли�анство!»

Очень добрые и теплые отношения  меня сложились с
маршалом Иваном И�натьевичем Я�бовс�им, �лавно�о-
мандющим войс�ами стран Варшав с�о�о до�овора. Та�
полчилось, что я оперировал и е�о доч�, и е�о внч�. Он
та� в меня поверил, что стал любой ша� в медицине со�ла-
совывать со мной. Например, однажды е�о др�, Ата нас
Симерджиев из Бол�арии, сломал плечо. Само собой, е�о,
народно�о �ероя Бол�арии, лечили хорошо. Но Я�бов -
с�ий все равно попросил меня осмотреть Симерджиева. Я
дол�о отне�ивался, потом что в Бол�арии действительно
хорошие специалисты и они мо�ли воспринять мою по -
мощь, �а� недоверие � ним. Но Иван И�натьевич с�азал:
«Я тебе даю свой самолет. Пожалйста, слетай посмотри,
что там и �а�». И я отправился в Бол�арию на личном
самолете маршала.

Мой др� Михаил Задорнов, �а�-то написал мне:
«Виж вас бдщим президентом Латвии». И ниже, в с�о-
боч�ах: «А себя — России!» С этой записью связана забав-
ная история. Ко�да �о мне в �ости пришел президент
Улманис, я решил е�о разы�рать: «Господин президент, а вы
знаете, что меня выдви�ают в президенты Латвии?» В др-
�ое время Улманис отреа�ировал бы спо�ойно, но то�да �а�
раз за�анчивался первый сро� е�о правления. И Улманис
довольно настороженно спросил: «А �то вас выдви�ает?»
Ко�да же он видел подпись Задорнова, мы вместе дол�о
смеялись...

По работам
А. Мамы�ина, Л. Вевере,

А. Березовс�ой, Л. Велехова
под�отовила А. Власова

Кандидат в состав Жюри Премии им. Д.Д. Плетнева % �олосов

Го�ин Ев�ений Ев�еньевич
член-�орреспондент
РАМН, профессор

61,5%

Мхин Ни�олай Але�сеевич
а�адеми� РАМН,
профессор

61,5%

Лазебни� Леонид Борисович д. м. н., профессор 53,8%

Ма�ол�ин Владимир Иванович
член-�орреспондент
РАМН, профессор

46,1%

Насонов Ев�ений Львович
член-�орреспондент
РАМН, профессор

46,1%

Моисеев Валентин Сер�еевич
а�адеми� РАМН,
профессор

38,5%

Нони�ов Владимир Ев�еньевич д. м. н., профессор 30,8%

Сыр�ин Абрам Львович
а�адеми� РАЕН,
профессор

30,8%

Ардашев Вячеслав Ни�олаевич
д. м. н., профессор,
заслженный врач РФ

15,4%

Бо�омолов Борис Павлович
член-�орреспондент
РАМН, профессор

15,4%

Глезер Мария Генриховна д. м. н., профессор 15,4%

Сторожа�ов Геннадий
Иванович

а�адеми� РАМН,
профессор

15,4%

Я�овлев Валентин Борисович д. м. н., профессор 7,7%
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ВАЛЕНТИНА АЛЕКСАНДРОВНА НАСОНОВА

Трудно писать эти строки. Ушла Валентина Александровна Насонова.
Внезапно. За три дня до этого она звонила мне, уточняла какой-то телефон.
Была бодра, как всегда оптимистична. И вот ее портрет с траурной лентой...

Да, понимаю, почти 88 лет, все, как говорится, закономерно. Но Валентина
Александровна никогда не укладывалась ни в какие закономерности, она всег-
да была где-то в другой реальности, недостижима. И казалась вечной, не
меняющейся десятилетиями.

Начало 80-х, я, молодой врач, только что вчерашний студент, бегу утром со
Страстного бульвара в метро, чтобы попасть на работу на Каширку. И почти
каждый день встречаю на Пушкинской площади Валентину Александровну, иду-
щую из метро к себе в Институт на Петровку. Это было так недавно. Она всегда
со мной здоровалась. Не кивком, не еле заметным жестом — нет, полным тек-
стом: здравствуйте. А виделись мы до того лишь раз на ее лекции на гематоло-
гическом декаднике. Запомнила, цепкость была в этом профессиональная.

Я бежал к половине девятого, мне еще почти час до больницы, а она уже
подходила к своим дверям.

Потом и Валентина Александровна переехала «к нам» в медицинский горо-
док на Каширке. Начались какие-то консультации, то у нее, то у кого из сотруд-
ников института, а попозже — и меня стали звать. Появились совместные рабо-
ты. Их было не много, но они были хорошими, пионерскими. Не могу не вспом-
нить первые публикации по применению плазмафереза при антифосфолипид-
ном синдроме у беременных. По-моему — это была первая публикация в мире,
еще до многочисленных статей З.С. Баркагана на эту тему.

Вообще статьи Валентины Александровны несли часто какую-то револю-
ционность. Помню первую публикацию по иммунным комплексам — передовую
в Терахиве. Это потом мы стали умными, и на каждом углу лениво бросать про
«иммунокомплексную патологию». А ведь и по плазмаферезу едва ли не ее пер-
вая статья была в том же журнале.

Как-то раз пересеклись мы с ней «заочно» на консультации у девочки с
аллергической реакцией на преднизолон. Случай был очень сложный. Меня
позвали «исключить острый лейкоз», и как-то между делом сказали, что заезжа-
ла Насонова (дело было в конце августа, отпуска), и в диагнозе волчанки засом-
невалась. А девочка уже на преднизолоне, врачи все к волчанке клонят, только
состояние каждый день хуже и хуже. Не буду рассказывать перипетии, отмени-
ли, наконец, преднизолон (несколько недель ушло), жива, уже теперь дама, и
здорова. Но мне придавало сил именно замечание (может быть даже в истории
не было этого заключения) Валентины Александровны. Уж если сама Насонова
волчанки не видит — значит ее нет.

Мне казалось, что ее авторитет в институте не был авторитарным. С ней все
время заочно спорили, изображали самостоятельность, самостийность. Может
быть, в этом и состоит искусство управления — никого не подавляя, не строя,
давать людям расти.

Многие годы Терапевтического общества. Ее выступления всегда были стро-
го академичными, никаких вольностей. Но одновременно — эмоциональными,
никакой и сухости. Всегда оперирование обширным материалом публикаций.
Но не так, как это часто делают сегодня — набор фактов из 3—4 статей — нет,
подробный и очень к месту разбор сообщений. Последние выступления о пода-
гре, о ревматизме остались в памяти.

Мы не раз звали ее на нашу конференцию «Пожилой больной. Качество
жизни» и никогда не было отказа. Выступала, собирала секции по ревматоло-
гии. Вошла в редколлегию журнала «Клиническая геронтология», не для галоч-
ки, писала статьи, привлекала авторов. А ведь наш коллектив Валентине
Александровне, в общем, «никто». Просто не отказывала она людям в просьбе,
не в заводе это было. Ни разу я не слышал от нее отказа ни в чем.

Не было никогда отказа и в консультации. Было удивительно просто —
набрать телефон, всего несколько слов просьбы — пускай приходит. Ни записи,
ни полиса, ни сложностей, которые бывают часто при обращении с вопросом к
консультанту. «Да, действительно, там не все ясно», или, наоборот — «случай
типичный, правильно, что своевременно направили». А ведь можно другого
врача немножко принизить, рассказать ему про допущенные ошибки на преды-
дущих этапах. Нет, всегда корректно, всегда доброжелательно, просто.

Она дружила с Зиновием Соломоновичем Баркаганом, дружила с А.И. Во -
робьевым. Это была именно дружба, общение с удовольствием, на равных,
открытое, без всяких задних мыслей. Мне не часто сегодня приходится видеть
такое общение.

Валентина Александровна — лауреат премии МГНОТ им. Д.Д. Плетнева. Она
считала себя чуть ли не прямой ученицей, наследницей Дмитрия Дмитриевича,
и была поражена рассказом А.И. Воробьева об этом удивительном враче. Да
просто слой тонок, потому от Плетнева многие ветки выросли. Как растут они от
Валентины Александровны.

Немного сумбурно. Но я не думаю, что нашим читателям надо рассказывать
биографию Валентины Александровны. Во-первых, мы публиковали на этот счет
ее собственный рассказ. Во-вторых, мне кажется, основные вехи и так всем
известны. Слишком уж она была публичным человеком. У каждого свои воспо-
минания, своя память, поделиться ими, теми эмоциями, которые возникали при
общении с этим замечательным врачом — вот задача публикации. Чем больше
будет эпизодов, мелких штрихов, тем больше останется с нами образ Валентины
Александровны. Мы будем помнить ее, пока будем помнить.
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Уважаемые 	олле�и!
Сообщаем Вам о проведении традиционно�о Образовательно�о семинара, посвященно�о

памяти Зиновия Соломоновича Бар�а�ана — члена �орреспондента РАМН, заслженно�о деяте-
ля на�и России, профессора, мно�о лет р�оводивше�о Федеральным а�адемичес�им центром
по диа�ности�е и лечению наршений �емостаза при Алтайс�ом Госдарственном медицинс�ом
ниверситете «ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ГЕМОСТАЗИОЛОГИИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА»

Семинар бдет проходить 4 дня в рам�ах Кон�ресса «Челове� и ле�арство» 11—15 апреля
2011 �. (расписание точняется). Семинар посвящен разным аспе�там наршений свертываю-
щей системы челове�а. Знания по диа�ности�е, лечению больных с наршениями свертываю-
щей системы �рови �райне важны для а�шеров-�ине�оло�ов, реаниматоло�ов, �ематоло�ов,
трансфзиоло�ов, �линичес�их фарма�оло�ов, хирр�ов, в том числе �ардиохирр�ов, терапев-
тов, �ериатров и врачей общей пра�ти�и.

Р�оводители ш�олы — Воробьев Павел Андреевич, до�тор медицинс�их на�, профессор,
заведющий �афедрой �ематоло�ии и �ериатрии ФППОВ Перво�о МГМУ им. И.М. Сеченова и
Момот Андрей Павлович, до�тор медицинс�их на�, профессор, дире�тор Алтайс�о�о филиала
ГУ «Гематоло�ичес�ий начный центр» МЗСР. До�ладчи�и — ченые, специалисты ведщих
�ематоло�ичес�их чреждений Мос�вы, Барнала, Архан�ельс�а, имеющие большой пра�тиче-
с�ий опыт работы.

Вход свободный. Информация о точной дате и времени проведения Пленма бдет разме-
щена на Интернет-сайте МОООФИ (www.rspor.ru) и Ор��омитета �он�ресса (www.medlife.ru).

1 день
Введение в �линичес�2ю �емостазиоло�ию
Модераторы: Воробьев П.А., Момот А.П.

2 день
ДВС-синдром в обще�линичес�ом стационаре
Модератор: Воробьев П.А., Момот А.П.

3 день
Геморра�ичес�ие заболевания и синдромы
Модератор: Зорен�о В.Ю., Воробьев П.А.

4 день
Тромбофилии и тромбозы в �линичес�ой пра�ти�е
Модератор: Момот А.П., Ройтман Е.В.

Место проведения: Российс�ая а�адемия �осдарственной слжбы при Президенте РФ
(РАГС).

Уважаемые 	олле�и!
При�лашаем Вас принять частие в Пленме Межре�иональной общественной ор�аниза-

ции «Общество фарма�оэ�ономичес�их исследований», �оторый бдет проходить на протя-
жении 2-х дней в рам�ах XVIII Всероссийс�о�о �он�ресса «Челове� и ле�арство».
Информация о точной дате и времени проведения Пленма бдет размещена на Интернет-
сайте МОООФИ (www.rspor.ru) и Ор��омитета �он�ресса (www.medlife.ru).

П Р О Г РА М М А
День первый

Сопредседатели: Воробьев П.А., Бело"сов Ю.Б., С"лейманов С.Ш., Бат"рин В.А., Лепахин В.К.

1. Воробьев П.А. (Мос�ва). Развитие фарма�оэ�ономи�и в Российс�ой Федерации
2. Лепахин В.К., Астахова А.В. (Мос�ва). Проблемы безопасности фарма�отерапии: совре-

менное состояние и перспе�тивы.
3. Слейманов С.Ш. (Хабаровс�). Плюсы и минсы ново�о федерально�о за�она «Об обра-

щении ле�арственных средств».
4. Власов В.В. (Мос�ва). Эффе�тивны ли �омеопатичес�ие препараты?
5. Мороз Т.Л. (Ир�тс�). Ор�анизация ле�арственно�о обеспечения населения отдаленных

территорий в свете за�она «Об обращении ле�арственных средств».
6. Елисеева Е.В. (Владивосто�). Фарма�оэпидемиоло�ичес�ие и фарма�оэ�ономичес�ие

аспе�ты использования антиба�териальных средств в стационаре.
7. Безмельницына Л.Ю. (Мос�ва). Качество жизни больных с анемией при хроничес�ой

почечной недостаточности, находящихся на хроничес�ом диализе.

День второй

Се�ция Мос�овс�о�о филиала МОООФИ

Сопредседатели: Воробьев П.А., Бело"сов Ю.Б., С"лейманов С.Ш., Бат"рин В.А., Леонова М.В.

1. Леонова М.В. (Мос�ва). При�ладное значение анализа воздействия на бюджет.
2. Белосов Ю.Б., Зырянов С.К. (Мос�ва). Генеричес�ая замена — сиюминтная вы�ода,

отдаленные затраты?
3. Безмельницына Л.Ю. (Мос�ва). Клини�о-э�ономичес�ий анализ применения препарата

Цити�олин при остром ишемичес�ом инсльте.
4. Власов П.Н., Орехова Н.В. (Мос�ва). Оптимизация фарма�отерапии эпилепсии  взрос-

лых — фарма�оэ�ономичес�ие аспе�ты.
5. Сычев Д.А., Герасимова К.В., Ав�сентьева М.В. (Мос�ва). Э�ономичес�ие и ор�аниза-

ционные аспе�ты внедрения фарма�о�енетичес�о�о тестирования в �линичес�ю пра�ти�.
6. Борисен�о О.В. (Мос�ва). Клини�о-э�ономичес�ий анализ эффе�тивности применения

препарата Энте�авир при хроничес�ом вирсном �епатите В.
7. Катибов М.И., Аполихин О.И. (Мос�ва). Фарма�оэ�ономичес�ий анализ ле�арственной

терапии при проведении оперативно�о лечения ра�а простаты.

Момот А.П. Новое в системе �емостаза: от нормы до патоло�ии

Воробьев П.А. Значение чения З.С. Бар�а�ана для интенсивная терапия

Бланов А.Ю. ТЭГ «новый старый» метод �онтроля �емостаза

Грия Математичес�ие моделирование тромбообразования

Воробьева Н.А. Новое в проблеме ДВС-синдрома

Нони�ов В.Е. Интенсивная терапия пневмоний

Шойхет Я.Н.
Пато�енетичес�ие подходы � �омпле�сном лечению острых пневмоний
при эпидемии �риппа

Бланов А.Ю. СЗП в современной �линичес�ой пра�ти�е

Жлев Ю.А. Развитие а�тивно�о лечения �емофилии в России

Шлт�о Е.М. Приобретенная �емофилия

Полянс�ая Т.Ю.
Опыт применения Коа�ила (rVIIа) в лечении больных с ин�ибиторной фор-
мой �емофилии

Краснова Л.С. Тромбоцитопении: дифференциальная диа�ности�а, принципы терапии

Ройтман Е.В. О ре�истре наследственных тромбофилий: первые резльтаты

Борисен�о О.
Математичес�ая модель э�ономичес�ой эффе�тивности с�ринин�а на тром-
бофилию

Елы�омов Е.В. С�ринин� тромбофилий

Краснова Л.С. Новые подходы � профила�ти�е тромбоэмболий
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У России не хватило денег для пересчета
малолетних наркоманов

Исследование уровня потребления нарко-
тиков, алкоголя и табака среди российской
молодежи по европейской методике, которая
дает точную картину увлечения подрастающего
поколения вредными привычками, срывается
из-за отсутствия средств, сообщила директор
Национального научного центра наркологии
Минздравсоцразвития России Евгения Кош -
кина. Исследование под названием European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) проводится раз в четыре года среди
молодежи, в основном учащихся 15—16 лет из
35 стран Ев ро пы. «Впервые полномасштабное
исследование мы сделали по стране в 2007 го -
ду, и поддержку нам дал Брюссель, Евро пей -
ский Совет. Они нас поддержали, они нам дали
эти деньги», — отметила эксперт. Тогда мо ни -
торинг проводили социологи «Левада-Центра».
«Мировое сообщество было ис клю чительно
довольно, потому что была на ко нец-то Россия в
общих данных», — сообщила Кошкина. Ис сле -
до вание наглядно показывает, что потребляют
подростки: сколько табака и какого, сколько
нар котиков и каких, какой пьют алкоголь или
«энергетики». «Так как эта методика однознач-
на, то она сопоставима. Это не просто вымыс-
лы, а досто верные статистические данные, что
очень ценится, когда проводятся специальные
исследования. И это дает возможность разра-
ботать стратегию вмешательства», — уверена
эксперт. «Важность этого исследования очень
велика для России, потому что, во-первых, для
нас очень важно знать распространенность упо-
требления психоактивных веществ среди моло-
дежи, и среди молодежи именно 15—16 лет.
Потому что это группа риска, потому что привыч-
ки тогда-то и появляются», — сказала Кошкина.
По ее словам, если в 10—12 лет подростки
только начинают пробовать, то к 15 годам у них
уже появляются какие-то приоритеты: будут они
потреблять дальше или нет. «То есть они уже
попробовали и приняли для себя определенное
решение: будут они этим заниматься или не
будут. Весь мир считает, что это самый опасный
возраст, поэтому знать, что в этой среде проис-
ходит, очень важно для того, чтобы осуществить
какие-то профилактические вмешательства», —
подчеркнула глава На цио наль ного научного
центра наркологии Мин здрав соцразвития Рос -
сии. В 2010 и 2011 году на исследование
ESPAD, которое должно было финансировать-
ся в рамках программы «Комп лексные меры
противодействия злоупотреблению наркотика-
ми и их незаконному обороту», которую ведет
ФСКН, деньги не выделялись.

Кошкина добавила также, что в конце ноября
отправила в Минздравсоцразвития РФ письмо с
просьбой выделить деньги на исследование.
Однако ответа не последовало. «Мы не получа-
ли информации об этом исследовании», — зая-
вила помощник министра здравоохранения и
социального развития РФ София Малявина. Для
проведения исследования в 2011 году требуется
2,5 миллиона рублей. В 2007 году исследование
показало, что марихуану в России курили толь-
ко 19% подростков 15—16 лет (для срав нения,
в Великобритании — 29%, в Че хии — 45%). «Не
самые удручающие показате ли в России и по
потреблению наркотиков, — говорится в со об -
щении РИА Но во сти. — Если в России порядка
5% опрошенных подростков хотя бы раз в жиз -
ни попробовали наркотики, то в Ве ли ко бри та -
нии — 9%, а самые высокие показатели были
отмечены во Франции и Австрии (по 11%)».

Источник: РИА Новости

Психиатры проверят каждого американского
солдата перед отправкой на войну

Командование вооруженных сил США пред-
ложило проверять военнослужащих на предра-
сположенность к психическим расстройствам
перед отправкой в зону боевых действий.
Военачальники ссылаются на результаты
исследования, подтверждающего эффектив-
ность такого тестирования. Авторы работы про-
анализировали данные о 21 тысяче солдат,
проходивших службу в Ираке в 2007—2008 го -
дах. Половина участников прошла психиатри-
ческое обследование перед отправкой в зону
боевых действий, а также непосредственно в
Ираке до и после участия в военных операциях.
Во ен но служащим, у которых были выявлены
отклонения, надлежало обратиться к психиатру
по прибытию на Ближний Восток. Оставшиеся
солдаты тестирование не проходили и консуль-
таций не получали. По данным исследования,
психические расстройства у военнослужащих
из первой группы выявлялись в три раза реже,
чем во второй. Среди солдат, у которых возни-
кали суицидальные мысли, оказалось вдвое
меньше предварительно обследованных. Кро -
ме того, боевой стресс у прошедших тестирова-
ние развивался в полтора раза реже. В связи с
этим в ходе пресс-конференции в Мини стер ст ве
обороны США военное командование выразило
намерение ввести поголовное обследование
солдат на предрасположенность к психическим
заболеваниям. По мнению военачальников, это
позволит снизить затраты на транспортировку и
лечение солдат, у которых расстройства будут
выявлены во время боевых действий. Внедрить
тестирование военнослужащих планируется в
течение шести месяцев. Соглас но приведенным
на пресс-конференции данным, частота само-
убийств в подразделениях, ве дущих боевые дей-
ствия, в 2010 году снизилась. В то же время этот
показатель вырос сре ди военнослужащих запаса
и Национальной гвар дии США.

Источник: The American Journal of Psychiatry

Ï лярные �епарины. А совсем недавно появились сведения об
эффе�тивности это�о препарата при профила�ти�е тромбо-
за моз�овых сосдов �ардио�енно�о происхождения — при
паро�сизмальных формах аритмии. Особенностью Кса -
релто является е�о пероральный прием в фи�сированной
дозе и отстствие необходимости �онтроля за �а�им-либо
по�азателями свертывания �рови, низ�ий рис� �ровотече-
ний. Это все делает препарат перспе�тивным для профила�-
тичес�ой терапии.

Обс2ждение
Наиболее вероятной причиной развития жел-

дочно-�ишечно�о �ровотечения является тяжелая
передозиров�а непрямых анти�оа�лянтов. На это
�азывает �райне низ�ий ровень протромбина —
менее 4% и последющее быстрое восстановление
по�азателя на фоне отмены терапии непрямыми
анти�оа�лянтами.

Массивное желдочно-�ишечное �ровотечение сопрово-
ждалось развитием ДВС-синдрома, одна�о по�азатели про-
д�тов пара�оа�ляции были определены лишь на 6-й день
�оспитализации. Тем не менее, терапия высо�ими дозами
свежезамороженной плазмы была с�орее все�о аде�ватна.
Повысить синтез витамина K зависимых фа�торов сверты-
вания �рови в �орот�ие сро�и не представляется возмож-
ным (эффе�т витамин K содержащих препаратов можно об -
наржить лишь через 3—4 дня), поэтом совершенно спра-
ведливо была назначена свежезамороженная плазма в �аче-
стве заместительной терапии.

Вероятной причиной останов�и сердца был синдром
�ипо�альциемии, связанный с применением больших объе-
мов свежезамороженной плазмы и эритроцитной массы.
Консервант (например, цитрат натрия) связывает �альций
�рови, что в обычных словия �омпенсирется. Но в слчае
одномоментно�о и быстро�о введения больших объемов
(а здесь ввели более 2 литров за нес�оль�о часов) разви -
вается де�омпенсация, ровень �альция снижается, что
приводит � наршению фн�ционирования натрий-�алие-
вых �аналов, наршению проведения эле�тричес�их
импльсов по мио�ард, в первю очередь, и останов�е
сердца. В та�их слчаях — введения больших объемов или
при быстром введении плазмы — необходимо обязатель-
ное профила�тичес�ое введение препаратов �альция вн-
тривенно. Одна�о их нельзя вводить вместе с плазмой, та�
�а� последняя свернется.

ÈíÒåðÍüþñ
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Âíèìàíèå!
В издательстве НЬЮДИАМЕД

вышла новая книга!

Пациент Н., 78 лет, 21 марта в тяжелом состоянии пост-
пил в хирр�ичес�ое отделение с выраженной общей слабо-
стью, тошнотой, �олово�ржением, появившимися 3 дня
назад. При первичном обследовании в �рови отмечено зна-
чительное снижение ровня �емо�лобина до 48 �/л (табл. 1).
Больной был направлен в отделение реанимации. При эзо-
фа�о�астрододенос�опии (ЭГДС) выявлено желдочно-
�ишечное �ровотечение (ЖКК) из острой язвы тела желд-
�а. Компле�с эндос�опичес�их �емостатичес�их мероприя-
тий был эффе�тивным, �ровотечение было остановлено.

Больной более 30 лет страдает �оро-
нарной патоло�ией, в 1998 �. перенес
острый инфар�т мио�арда, а в 2008 �. —
острое наршение моз�ово�о �ровообра-
щения. В связи с постоянной формой
мерцательной аритмии больной все время
принимал непрямой анти�оа�лянт Син -
�мар под �онтролем протромбиново�о
инде�са и межднародно�о нормализиро-
ванно�о отношения (МНО). Язвен ный
анамнез не отя�ощен.

Причина �ровотечения была не ясна,
в анализе �рови обращало на себя внима-
ние рез�ое снижение ровня протромби-
на (менее 4%) и значительное длинение
а�тивированно�о частично�о тромбопла-
стиново�о времени (АЧТВ), что позволи-
ло связать наличие ЖКК с передозиров-
�ой Син�мара.

Несмотря на проводимю проти-
воязвенню и �емостатичес�ю тера-
пию, в�лючая свежезамороженню плаз -
м (1800 мл) и эритроцитарню масс
(430 мл), состояние больно�о внезапно
хдшилось, и через 7 часов от момента
постпления произошла останов�а сердца. Врачами сита-
ция была расценена �а� развитие �линичес�ой �артины
�еморра�ичес�о�о шо�а. Впрочем, заметим сраз, что шо� —
не останов�а сердца, и не ясно, почем �еморра�ичес�ий
шо� развился не во время �ровотечения, а на фоне доста-
точно обильной заместительной терапии. В ис тории болез-
ни не далось обнаржить сведений о введении препаратов
�альция до начала реанимационных мероприятий.

Проведены реанимационные мероприятия с положи-
тельным эффе�том. Больной был интбирован, проведена
повторное эндос�опичес�ое вмешательство с профила�ти-
�ой �ровотечения с использованием ле�арственных препа-
ратов и физичес�их методов воздействия. Одна�о после
это�о эпизода больной в сознание не приходил и находился
на правляемом дыхании.

На 5-й день �оспитализации отмечалось не�оторое лч-
шение лабораторных по�азателей (ровень �емо�лобина,
по�азателей протромбина, АЧТВ). Вместе с тем, появились
лабораторные призна�и ДВС-синдрома (высо�ий ровень
D-димеров и РФМК — растворимых фибрин-мономерных
�омпле�сов). Общее состояние продолжало хдшаться и
26 марта произошла повторная останов�а сердца. Опять
реанимационные мероприятия, эффе�т, но 30 марта —
рецидив ЖКК, и останов�а сердца. В этот раз проведенные
реанимационные мероприятия эффе�та не принесли.

Останов�а сердца, массивное �ровотечение «запстило»
тяжелый ДВС-синдром. Особенностью этой ситации было
низ�ое содержание протромбина и др�их K-зависимых
фа�торов свертывания, �оторые не синтезировались из-за
передозиров�и непрямо�о анти�оа�лянта.

Еще один важный вопрос, �оторый нжно обсдить в
связи с данным слчаем — передозиров�а непрямых анти-
�оа�лянтов. За последние 10 лет в связи с внедрением в
нашей стране варфарина вырос объем применения этих
препаратов с профила�тичес�ой целью �а� при �оронарной
патоло�ии, та� и при церебральной. В �ратчайшие сро�и
повсеместно в стране внедрено определение МНО вместо
нестандартизированно�о «протромбиново�о инде�са». Од -
на �о из-за ор�анизационных проблем постоянный монито-
рин� МНО не проводится, делается от слчая � слчаю.
Приборы для домашне�о определения МНО не заняли
сщественной позиции из-за относительной доро�овизны,
недобства использования.

У пожилых больных даже незначительные изменения в
диете, развитие запоров, ал�о�ольный э�сцесс, же не �ово-
ря об обострении �а�ой-либо болезни, физичес�ой на�рз-
�е и т. д., может сдвинться хрп�ий баланс синтетичес�ой
фн�ции печени, �нетенной непрямыми анти�оа�лянта-
ми, и привести � развитию «передозиров�и» даже в словиях
приема обычной, привычной дозы препарата. Именно с
этим и связана необходимость постоянно�о мониторин�а
МНО. Кроме то�о, пожилые мо�т слчайно принять лиш-
нюю таблет�, перептать таблет�и, а в не�оторых слчаях —
принять большю доз с целью сицида, спровоцированно-
�о сиюминтной ситационной депрессией.

Мно�их обозначенных выше дефе�тов лишены новые
препараты – синтетичес�ие прямые анти�оа�лянты,
непосредственно воздействющие на Xa фа�тор. На первых
порах были изчены их свойства с точ�и зрения профила�-
ти�и тромбоэмболии ле�очной артерии: было по�азано, что
Ксарелто предпреждает развитие это�о осложнения при
операциях на �рпных сставах лчше, чем низ�омоле�-

Таблица 1
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АНАЛИЗОВ КРОВИ ПАЦИЕНТА Н.

МАРТ

Норма21 22 23 24 25 26 27 28 29

День �оспи-
тализации

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Гемо�лобин 48 57 57 62 82 107 97 97 90 131—172 �/л

Тромбоциты 157 95 110 145 143 176 156 125 125 150—400 Ѕ 1012

Общий бело� 40 46 52 61 47 51 64—83 �/л

Протромбин
по Кви�

4 43 22 36 51 77 70 64 70 70—120%

Фибрино�ен 1,97 1,62 2,62 3,48 3,66 4,1 2—4 �/л

АЧТВ 100 45 42 36 30 30 32 33 30 28—40 се�

МНО 1,75 3 1,99 1,5 1,2 1,25 1,31 1,24 0,9—1,27

D-димеры 14,85 14,18 12,9 15,9 0—0,5 м��/мл

РФМК 3 21 0—4

АТ-III 91 80—120%

Антикоагулянты не только помогают,
но и убивают

Л. Краснова, Д. Преображенский
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Россия почти как Африка

Благотворительная организация Гло -

бальный фонд по борьбе со СПИДом, тубер-

кулезом и малярией потеряла значительную

часть выделяемых средств из-за коррупции.

К такому выводу пришла рабочая группа кон-

тролеров фонда, которая проводит аудитор-

скую проверку деятельности организации.

Контролеры проверили лишь малую часть от

суммы в 10 миллиардов долларов, потра-

ченной фондом с момента его основания в

2002 году. Однако масштабы коррупции

среди проверенных грантов, выделенных на

борьбу со СПИДом, туберкулезом и маля-

рией, поразили аудиторов. В частности, по

данным проверки, коррупция в Мавритании

привела к растрате 4,1 миллиона долларов,

выделенных на профилактику СПИДа в

стране, а также 67 процентов средств из

гранта размером 3,5 миллиона долларов,

которым оплачивалась борьба с туберкуле-

зом и малярией. Незаконные расходы

средств в Мали составили четыре миллиона

долларов. Аудиторы также выяснили, что в

Джибути около трех миллионов долларов,

выделенных Глобальным фондом, были

потрачены на закупку автомобилей и мото-

циклов без соответствующих накладных.

Еще 750 тысяч долларов просто исчезли со

счетов фонда. Проверка в Замбии выявила

неучтенные расходы в размере 3,5 миллио-

на долларов. Один из замбийских бухгалте-

ров украл более 100 тысяч долларов из

средств Глобального фонда. Кроме того,

согласно материалам аудита, партии проти-

вомалярийных препаратов стоимостью в де -

сятки миллионов долларов, поставляемые

в виде гуманитарной помощи африканским

странам, реализуются на черном рынке.

В свя зи с этим власти Швеции отложили

ежегодные пожертвования Глобальному

фонду в размере 85 миллионов долларов.

Представитель шведского Министерства

иностранных дел Петер Ларссон заявил,

что страна обеспокоена выявленными фак-

тами коррупции в Мали и Мавритании.

Руко вод ство Глобального фонда заявило о

намерении ликвидировать коррупционные

схемы распределения выделяемых органи-

зацией средств. По словам представителей

благотворительной организации, причиной

растрат стал недостаток контроля за полу-

чателями грантов в лице министерств здра-

воохранения африканских стран. Гло баль -

ный фонд по борьбе со СПИДом, тубер -

кулезом и малярией является одной из

крупнейших благотворительных организа-

ций в мире. Пожертвования в фонд вносят

многие известные люди, среди которых

вокалист группы U2 Боно и первая леди

Франции Карла Бруни-Саркози. Кроме того,

Фонд Билла и Мелинды Гейтс ежегодно

жертвует Глобальному фонду 150 миллио-

нов долларов.

Источник: medportal.ru

Германия оставит США без смертельных

инъекций

Федеральная врачебная палата ФРГ

призвала немецкие фармацевтические кон-

церны прекратить экспорт в США компонен-

тов вещества для инъекций, которое исполь-

зуется для смертной казни. «Немецкая фар-

мацевтическая промышленность должна

показать, что в данном случае может дей-

ствовать в соответствии с этическими норма-

ми», — отметил председатель врачебной

палаты Франк Ульрих Монтгомери. Ранее с

призывом прекратить поставки лиофилизи-

рованного тиопентала натрия, использующе-

гося для изготовления смертельных инъек-

ций, к немецким фармацевтам обратился

министр здравоохранения ФРГ Филипп

Реслер. В самих США производство тиопен-

тала натрия фактически прекращено. Как

добавляет AFP, из-за нехватки тиопентала в

Соединенных Штатах уже было отсрочено

исполнение нескольких смертных приго -

воров.

Источник: Passauer Neue Presse
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1. Старший на2чный сотр2дни�, �. м. н. С.Ю. Чи�ина ФГУ
НИИ п2льмоноло�ии ФМБА «Острые респираторные вир2с-
ные инфе�ции и их осложнения».

Острые респираторные вирсные инфе�ции предста-
вляют собой �рпп вирсных заболеваний с преимщест-
венным поражением верхних дыхательных птей, передаю-
щихся от челове�а � челове� воздшно-�апельным или
�онта�тным птем. В до�ладе освещены вопросы, �асаю-
щиеся этиоло�ии, пато�енеза, �линичес�их проявлений
ОРВИ. Было подчер�нто, что ОРВИ, за ис�лючением
вирса �риппа, имеют похожие �линичес�ие проявления
(риноррея, заложенность носа, боль в �орле, непрод�тив-
ный �ашель, �оловная боль, сбфебрили-
тет, слабость), и по �линичес�ой �артине
пра�тичес�и невозможно идентифициро-
вать, �а�им вирсом вызвано заболевание.
Продолжительность заболевания соста-
вляет до 9—11 дней. Сществющие мето-
ды (сероло�ичес�ое исследование, вир-
соло�ичес�ое исследование, моле�ляр-
ная диа�ности�а), позволяющие иденти-
фицировать возбдителя, в повседневной
пра�ти�е не использются: они доро�о-
стоящи, сложны и не меняют та�ти�и
лечения.

ВОЗ выделяет �рппы рис�а тяжело�о
течения �риппа (дети, особенно до 2 лет;
лица старше 65 лет, беременные, больные
с хроничес�ими бронхо-ле�очными и сердечно-сосдисты-
ми заболеваниями, са хар ным диабетом, заболеваниями
поче�, печени, иммнодепрессивными состояниями. Од на -
�о в пандемию 2009 �. треть больных с тяжелым течением
�риппа не относились � этим �рппам.

О тяжелом течении заболевания мы можем �оворить,
если на протяжении 5 дней нарастают симптомы заболева-
ния (отдыш�а, цианоз, примесь �рови в мо�роте, арте-
риальная �ипотония, наршение сознания, оли�рия и т. д.).
Это состояние опасно развитием острой дыхательной недо-
статочности, требющей реанимационных мероприятий.
Кроме, то�о опасность ОРВИ за�лючается в развитии та�их
осложнений, �а� средний отит, синсит, острые инфе�ции
нижних дыхательных птей (острый бронхит, пневмония),
обострение бронхиальной астмы и ХОБЛ.

Этиоло�ия остро�о риносинсита чаще все�о вирсная,
но неред�о присоединяется ба�териальная инфе�ция.
Проблема в дифференциальном диа�нозе ба�териальных и
вирсных риносинситов, в нерациональном назначении
антибиота�териальных препаратов. При дифференциаль-
ной диа�ности�е остро�о ба�териально�о риносинсита
выделяют следющие призна�и: боль, в том числе збная в
области верхней челюсти, �нойное отделяемое из носовых
ходов, силение симптомов после первоначально�о лчше-
ния. Если из этих симптомов  пациента имеются 4 призна-
�а и они держатся более 7 дней, то эта ситация достоверно
хара�теризет присоединение ба�териально�о риносинси-
та �а� осложнения вирсной инфе�ции: надо немедленно
передать пациента врач отоларин�оло� или самостоятель-
но принять решения о назначении антиба�териальной тера-
пии. Если  больно�о 1—2 из перечисленных симптомов, то,
с�орее все�о присоединения ба�териальной инфе�ции в
при даточных пазхах носа нет и состояние обсловлено
чем-то др�им. Рис� развития инфе�ции нижних дыхатель-
ных птей �а� осложнения ОРВИ на 40% выше  лиц с хро-

ничес�ими респираторными заболеваниями, на 47% чаще 
�рильщи�ов и на 57—66%  пожилых.

Рент�ено�рафия и УЗИ придаточных пазх носа не
являются достаточно информативными методами в диа�но-
сти�е неосложненно�о остро�о ба�териально�о риносин-
сита, а �омпьютерная томо�рафия не является ртинным
методом диа�ности�и. «Золотой стандарт» диа�ности�и —
пн�ция придаточных пазх и аспирация их содержимо�о.

Под острым бронхитом следет понимать остро развив-
шийся �ашель с мо�ротой или без нее не дольше 3 нед. 
челове�а без заболеваний ор�анов дыхания. Ставя диа�ноз
«острый бронхит», надо ис�лючить пневмонию, обострения
астмы и ХОБЛ. В то же время 65% больных, перенесших
2 эпизода остро�о бронхита за 5 лет, имели бронхиальню
астм ле��о�о течения. Этиоло�ия остро�о бронхита —
респираторные вирсы (�оронавирсы, риновирсы, адено-
вирсы); Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumophila,
Bordetella pertussis. Вирсоло�ичес�ие, сероло�ичес�ие и
ба�териоло�ичес�ие исследования при остром бронхите не
ре�омендются.

Назначение антибиоти�ов при остром бронхите не тре-
бется, за ис�лючением особых ситаций (при подозрении
на �о�люш). Не ре�омендется назначать  2 а�онисты для
меньшения �ашля (�роме слчаев ба�териальной обстр�-
ции). Кодеин и де�строметорфан не ре�омендется для
широ�о�о использования при остром бронхите, но мо�т
назначаться индивидально для �рат�овременно�о обле�че-
ния �ашля.

Обострение ХОБЛ — эпизод в
течение заболевания, хара�тери-
зющийся изменениями одыш�и,
�ашля или прод�ции мо�роты,
выходящими за пределы повсед-
невной вариабельности. Обост -
рение может потребовать измене-
ния обычной терапии. Следет
подчер�нть, что все больные с
тяжелым обострением ХОБЛ
должны быть �оспитализированы
в интенсивню терапию. При не -
тяжелом обострении ХОБЛ, если
имеется возможность лечения в
домашних словиях, необходимо
проверить правильность выпол-

нения пациентом техни�и ин�аляций, величить доз брон-
холити�ов, назначить �омбинации бронхолити�ов, �лю�о-
�орти�оиды и решить вопрос о назначении антибиоти�ов.

По вопрос назначения антибиоти�ов большинство э�с-
пертов сходятся во мнении, что антибиоти�и по�азаны
больным с обострением ХОБЛ, �оторые имеют все 3 �рите-
рия (силение одыш�и, величение объема мо�роты и си-
ление «�нойности» мо�роты) или 2 из 3 �ритериев (один из
�оторых — силение «�нойности» мо�роты); острю дыха-
тельню недостаточность. Вопрос о профила�тичес�ом
назна чении антибиоти�ов остаётся дис�табельным.

При обострении бронхиальной астмы задача — выделить
тяжелые жизнене�рожающие обострения бронхиальной
астмы и �оспитализировать больно�о в стационар. Особое
внимание следет обратить на больных, �оторые в анамне-
зе имеют жизне�рожающие обострения астмы с интба-
циями и ИВЛ, �оспитализации по повод обострений
астмы в предшествющий �од, на использющих постоян-
но высо�ие дозы ин�аляционных β2-а�онистов (например,
более 1 баллончи�а сальбтамола в месяц), �оторым про-
водилась постоянная или недавняя терапия системными
�лю�о�орти�остероидами, пациентов с психичес�ими или
психосоциальными проблемами, в т. ч. использющих
седативные препараты.

Пневмония является наиболее тяжелым осложнением
ОРВИ. Особенно пневмония опасна в пожилом возрасте.
Рис� пневмонии величивается с величением числа сопт-
ствющих заболеваний. Клиничес�ая �артина пневмонии 
пожилых людей имеет ряд особенностей: реже наблюдается
лихорад�а, хрипы в ле��их, чаще наршение сознания, асте-
ничес�ий синдром, артрал�ия, миал�ия и др. Среди возб-
дителей внебольничной пневмонии  пожилых на первом
месте S.pneumoniae, чаще встречается �рамотрицательная
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Вни ма ние!
В издательстве НЬЮДИАМЕД вышла новая книга:

И.П. Кипервас
«ТУННЕЛЬНЫЕ СИНДРОМЫ»

Кни га вы хо дит в 3-й раз, пре ды ду щее из да ние осу ще ст в ле но в 1993 го ду. Ав тор —
ве ду щий спе циа лист в ми ре, со брав ший и ос мыс лив ший бо га тей ший ма те ри ал по
дан ной про бле ме. В мо но гра фии обоб ще ны све де ния о па то ге не зе, кли ни ке и се мио -
ти ке ос нов ных тун нель ных син дро мов — наи бо лее час той фор ме не трав ма ти че ско го
по ра же ния нерв ных ство лов. Глав ное вни ма ние уде ле но их ди аг но сти ке и кон сер ва -
тив но му ле че нию в ам бу ла тор ной и ста цио нар ной прак ти ке вра ча ми об щей ме ди цин -
ской се ти: нев ро ло га ми, трав ма то ло га ми, ор то пе да ми, фи зио те ра пев та ми, те ра пев та -
ми, се мей ны ми вра ча ми, а так же ма ну аль ны ми и иг ло реф лек со те ра пев та ми. В свя зи
с все об щей ком пь ю те ри за ци ей по след них лет воз рос ло ко ли че ст во бо лез ней рук и
пре ж де все го тун нель ных син дро мов (нев ро па тий). Эти спе ци фи че ские бо лез ни по ра -
жа ют лю дей раз но го воз рас та и раз лич ных про фес сий, ра бо та ко то рых свя за на с на -
груз кой на ру ки, и тре бу ют не мед лен но го ле че ния. Ав то ром раз ра бо та ны ра цио наль -
ные ме то ды ди аг но сти ки и оп ти маль ные ме то ды кон сер ва тив но го ле че ния, о чем и на -
пи са на эта кни га. Она мо жет слу жить прак ти че ским ру ко во дством для вра чей раз лич -
ных спе ци аль но стей.
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Это книга о выдающемся враче, ученом и замечательном чело-

веке академике Андрее Ивановиче Во робьеве, составленная в зна-
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современности взглядов по вопросам этики и морали. Книга оди-

наково интересна как врачам всех специальностей, так и читате-

лям без медицинского об ра зования.
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флора (Klebsiella pneumoniae, E.coli), Haemo -
phylus influenza, Staphylococcus aureus, и реже
наблюдаются внтри�леточные возбдители.
Кри терии, определяющие �оспитализацию:
�линичес�ие (тахипноэ, артериальная �ипото-
ния, наршение сознания, тахи�ардия. повыше-
ние температры тела выше 40°C или снижение
ниже 35°C) и лабораторные (лей�оциты в �рови
менее 4 Ѕ 109\л или более 25 Ѕ 109\л, �ипо�се-
мия, �иперазотемия), а та�же наличие пораже-
ние более 1 доли ле��о�о, наличие полости рас-
пада, плеврально�о выпота, величение ин -
фильтрации более 50% за 2 с то�, внеле�очные
оча�и инфе�ции, сепсис или полиор�анная
недостаточность. Необходимо читывать воз-
раст пациента старше 65 лет, соптствющие
заболевания и неэффе�тивность терапии анти-
ба�териальными препара тами.

Амблаторно мы лечим пациентов более
молодо�о возраста, нетяжелые пневмонии, и
препаратами выбора здесь являются амо�си-
циллин или амо�сициллин/�лавланат для
перорально�о приема. Не ре�омендется менять
антибиоти� ранее чем через 72 ч, �роме слчаев
�линичес�о�о или рент�еноло�ичес�о�о хдше-
ния либо ба�териоло�ичес�ой идентифи�ации
возбдителя.

2. Профессор Е.Н. Попова «Ка� правильно
лечить ОРВИ, чтобы избежать осложнений».

В до�ладе представлена проблема измене-
ния течения респираторной вирсной инфе�-
ции под воздействием внешних фа�торов о�р-
жающей среды, �а� например, этим летом,
�о�да мно�ие больные о�азались в словиях
повышенной задымленности. Вредные фа�то-
ры, о�азывающие влияние на ле��ие, чрезвы-
чайно разнообразны и затра�ивают наш
повседневню деятельность. Размер вредных
частиц, �оторые попадают в дыхательные пти,
имеет большое значение. Чем они меньше, тем
более �лбо�о прони�ают в дыхательные пти.
По мере то�о �а� си�ареты становятся «лчше»,
они становятся более вредными, потом что в
табачном дыме же содержатся малые частицы,
�оторые более �лбо�о прони�ают в дыхатель-
ные пти.

Известно, что пылевые частицы выстпают
�а� раздражающий фа�тор, действие �оторо�о
может проявляться в виде фарин�итов, ОРВИ,
ринитов и отитов, обострения ХОБЛ и развития
пневмоний. В настоящее время появился та�ой
термин �а� «синдром раздраженно�о ле��о�о»:
появление �ипереа�тивности под воздействием
хроничес�ой э�спозиции пыли.

Основные составляющие терапии бронхо-
ле�очной инфе�ции — антиба�териальная,
м�олитичес�ая и симптоматичес�ая терапия.
Основными фа�торами, определяющие выбор
антибиоти�а при инфе�ции дыхательных
птей, являются а�тивность в отношении �лю-
чевых возбдителей, высо�ие �онцентрации в
миндалинах, бронхиальном се�рете, ле�очной
т�ани, бла�оприятный профиль безопасности,
наличие ни�альных неантими�робных эф -
фе�тов (противовоспалительный, м �о ре�ли -
рю щий).

Важное направление в рациональной тера-
пии пневмоний — это преодоление антибиоти-
�орезистентности. Ка� известно, резистент-
ность ми�роор�анизмов � антибиоти�ам прео-
долевается при помощи �лавлановой �ислоты.
В слчае развития антибиоти�орезистентности
необходимо применять �омбинированню
терапию внебольничной пневмонии, напри-
мер, сочетание β-ла�тамов и ма�ролидов:
а�тивность ма�ролидов в отношении типич-
ных и «атипичных» возбдителей (распростра-
ненность ми�ст-инфе�ции), потенциальный
синер�изм антибиоти�ов различных �лассов
(различные точ�и приложения β-ла�тамов и
ма�ролидов), противовоспалительный эффе�т
препаратов. И β-ла�тамы, и ма�ролиды, фтор-
хинолоны обладают побочными эффе�тами,
например, �епатото�сичностью. Наименьшее
число данных по осложнениям �асается ма�ро-
лидных антибиоти�ов, возможно, это объяс-
няется тем, что сро� приема этих препаратов
достаточно �орот�ий.

Почем  пациента, перенесше�о респира-
торню инфе�цию, неред�о длительно сохра-
няется �ашель? Известно, что вредные частицы
и возбдители влияют на м�оцилиарный �ли-
ренс и не толь�о повреждают дыхательные пти,
но и изменяют состав бронхиально�о се�рета:
он становится более �стым. Это приводит �
изменению дренажной фн�ции бронхов, нар-
шается выведение из дыхательных птей вред-
ных частиц, ми�роор�анизмов и создаются
словия для �олонизации ми�роор�анизмов.
Поэтом м�олитичес�ая терапия �райне необ-
ходима больным, перенесшим респираторню
вирсню инфе�цию и тем,  �о�о наблюдается

�ашель. М�олитичес�ие препараты следет
назначать сраз с антиба�териальными, для то�о
чтобы своевременно обеспечить аде�ватный
дренаж дыхательных птей.

Среди м�оа�тивных препаратов следет
выделить неферментные м�олити�и — препа-
раты �рппы N-ацетилцистеин, до�азавшие
свою эффе�тивность при респираторной
вирсной инфе�ции, ХОБЛ. Пре параты �рп-
пы N-ацетилцистеин по�азали вы со�ий ровень
до�азательности во мно�их �линичес�их иссле-
дованиях. Та�, было по�азано, что N-ацетилци-
стеин меньшал частот обострений ХОБЛ.

На се�одняшний день не сществет опти-
мально�о м�оа�тивно�о препарата, т. �. имеет-
ся индивидальная непереносимость, аллер�и-
чес�ие реа�ции и др. Тем не менее N-ацетилци-
стеин, а та�же др�ие м�олитичес�ие средства
в основном безопасны вследствие низ�ой
то�сичности, они, �а� правило хорошо соче-
таются с др�ими ле�арственными средствами.
Очень эффе�тивны в отношении м�оцилиар-
но�о �лиренса, добны в использовании,
имеются пролон�ированные формы, обеспечи-
вающие простот дозирования и высо�ю �ом-
плаентность. Пациент необходимо объяснить,
�а� правильно применять препарат, т. �. не всем
пациентам, особенно тем,  �о�о выражена
�ипереа�тивность дыхательных птей, м�оли-
тичес�ие препараты по�азаны, и назначение их
может привести � с�блению дыхательной
недостаточности.

При обострении хроничес�о�о обстр�тив-
но�о бронхита �роме антибиоти�ов назначают
N-ацетилцистеина (Флимцил, растворимые
таблет�и или порошо� в теплой воде) 600—
1200 м� в ст�и или ин�аляции через неблай-
зер, 300 м�, с добавлением физиоло�ичес�о�о
раствора. В �оспитальной пра�ти�е использют
двхэтапные схемы применения флимцила
при пневмонии или обострении ХОБЛ. Со�ласно
современным методичес�им ре�омендациям,
при лечение табачной зависимости и профила�-
ти�е ХОБЛ ре�омендется назначать м �о -
а�тивные препараты.

Всем пациентам для профила�ти�и и лече-
ния обострения хроничес�о�о бронхита в пер-
вые 4 не де ли от�аза от �рения таба�а по�азано
применение Флимцила 600—1200 м�/ст�и.

Применение Флимцила позволяет избе-
жать нарастания бронхиальной обстр�ции и
меньшить выраженность респираторных симп-
томов.

Комментарий проф. В.Е. Нони�ова: Побла -
�о да рил всех до�ладчи�ов за интересные до�ла-
ды, �асающиеся мно�их аспе�тов �лини�о-эпи-
демиоло�ичес�ой ситации, �оторая сейчас
наблюдается в Мос�ве. Отметил, что наблюда-
ется рост заболеваемости респираторными забо-
леваниями, величилось �оличество пневмоний,
обострений ХОБЛ. Та�же отметил пре�расно
сформлированные по�азания � назначению
антиба�териальной терапии, представленный
ал�оритм лечения обострения хроничес�о�о
бронхита. Ещё раз подчер�нл, что не надо ждать
повышения температры, лей�оцитоза, повыше-
ния РОЭ: если наблюдается силение одыш�и,
величение �оличества отделяемой мо�роты, она
становится более �нойной — в этой ситации
необходимо назначать антиба�териальные пре-
параты.

В последние �оды величилось �оличество
респираторных заболеваний, �оторые проте�ают
с синдромом �о�люшеподобно�о �ашля. Этот
синдром дают три инфе�ции — вирс пара�риппа
3 типа, ми�оплазма и хламидия. В этом слчае
 больных развивается синдром трахеоброн-
хиальной дис�енезии. В положении лежа
�ашель силивается. Для подавлении �ашлево-
�о рефле�са можно назначать �одела�, холино-
лити�и, дыхательню �имнасти� с сопротив-
лением на выдохе.

Считается до�азанным что N-ацетилци-
стеин (флимцил) �роме все�о проче�о облада-
ет противовирсным действием, т. е. пациенты,
�оторые принимают это препарат достоверно
реже болеют респираторными инфе�циями.
При лечении острой инфе�ции N-ацетилци-
стеин (флимцил) назначают на �орот�ий
период, при ХОБЛ — от 6 месяцев до 1 �ода, и в
ряде больших исследований до�азано, что  этих
пациентов меньшилась частота обострений
ХОБЛ.

За�лючение член-�орр. РАМН, проф. В.П. Бо -
�о мо лова: Побла�одарил до�ладчи�ов за пред-
ставленный обширный материал. Отметил, что
ни�а�их бедительных фа�тов достижения
основно�о резльтата профила�ти�и и снижения
тяжести респираторных инфе�ций с помощью
ва�цинации нет. При ме не ние ва�цинации при
сезонном подъёме заболеваемости ОРЗ — это
абсрд. Ва�цинацию надо проводить толь�о при
пандемии �риппа. Поэтом надо обратить вни-
мание на повышение неспецифичес�ой рези-
стентности ор�анизма.
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