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делать и что употреблять, в большинстве же случаев
указывалось лишь наименование средства. Снова
начинались длительные поиски подробных указаний.

Мы, стремясь применять необходимые средства,
никогда не становились на легкий путь избрания
какой-либо помощи. Нам казалось, что такое поверх-
ностное отношение к страданиям наших пациентов

пахнет недостойной большевика недобросовестно-
стью. Хорошо еще, если научное средство бывало само
по себе безобидно, но значительно хуже, если оно было
ядовито и требовало при применении сугубой осторож-
ности. Давая это лекарство, мы чувствовали себя край-
не скверно, опасаясь, как бы не произошло несчастно-
го случая.

Но, как видно, нам везло: не было ни одного слу-
чая, чтобы в результате приема назначенных нами
средств наши пациенты чувствовали себя хуже.

Основные болезни, с которыми нам приходилось
иметь дело, требовали для лечения бинта и йода. Ра -
ботая с ножами — а без ножа на острове ничего не сде-
лаешь — промышленники очень часто резались. Од -
нако гнойных осложнений почти не было. Это объяс-
няется, конечно, не тем, что эскимосы, раня руку, сра-
зу употребляли антисептические средства, — нет, обы-
чно рана попадавшего к нам пациента бывала крайне
загрязнена. На острове Врангеля, как видно, совер-
шенно отсутствуют гнойные бактерии, и поэтому, как
бы ни была загрязнена рана, это было загрязнением, не

влекущим за собой гной-
ного процесса.

Для характеристики
этого можно рассказать
один случай, правда слу-
чай крайне типичный.
Эскимосская де вуш ка
Ла вак играла со своими
сотоварками в мяч. Пры -
гая, она наступила на

дно разбитой бутылки и основательно порезала себе
пятку. Ко мне пришел ее отец — Паля.

— Начальник, Лавак нога стекло ходи.

Помимо отсутствия двусторонней связи, у нас в эту
зиму не было врача. Врач отсутствовал, а болезни при-
сутствовали. Люди понемногу болели и требовали
помощи. Медпомощь мы взвалили на свои плечи, так
как кроме нас, меня и Власовой, заняться ею было
некому.

До сих пор мы никогда врачебной практикой не
занимались, если не считать завязывания тряпицей
порезов на пальцах. Теперь же нам пришлось иметь
дело с различными заболеваниями, в большинстве слу-
чаев нам не известными.

Самое первое время за врача ходила больше
Власова; я, как видно, по причине неврастении долго
не мог привыкнуть к ранам. Не зная этого, я брался
перевязывать раны, но как только я приступал к пере-
вязке, у меня начинала кружиться голова, возникала
тошнота, лоб покрывался испариной, во рту пересыха-
ло, в глазах темнело, шли разноцветные круги. В таких
случаях я обращался к Власовой, и перевязки делала
она. Охотясь на моржей и разделывая их, я видел очень
много крови. Руки, как правило, бывали по локоть в
крови, ноги тоже по самые колени смачивались
кровью. Это не мешало мне работать, я мог видеть
раны у людей и делать перевязки во время промысла,
но дома я не мог делать их даже на собственной руке и
звал Власову. Только позже, когда Власова не могла
заниматься этими делами, я приучил себя не бояться
ран, делал любую перевязку, мог смотреть на раны, и
это уже не вызывало во мне прежних ощущений.

Только занявшись медицинской практикой, мы в
полной мере оценили все значение разносторонней,
всеобъемлющей библиотеки для зимовки. В нашей
библиотеке была литература по самым различным
отраслям медицины — от элементарных справочников
до солидных руководств включительно. Ухо, горло,
нос, глаз, урология, гинекология, акушерство, дерма-
тология, ряд руководств по болезням сосудистой систе-
мы, по нарушениям обмена; множество вспомогатель-
ной литературы по анализам мочи, крови, фармаколо-
гические руководства. Наибольшей нашей любовью
пользовалось руководство для студентов и врачей ака-
демика Чистовича — «Частная патология и терапия
внутренних болезней». Краткость, ясность и простота
изложения, как нам казалось, безусловная научность и
большая широта взгляда привлекали к себе. Немало -
важным было еще и то, что на страницах двух сравни-
тельно небольших томов были показаны почти все
людские страдания, с которыми нам приходилось стал-
киваться.

Чтобы с успехом и без большого труда пользоваться
специальной литературой, необходимо быть грамот-
ным в этой области. У нас же и этого не было. Относясь
добросовестно к каждому заболеванию, как бы мало и
незначительно на первый взгляд оно ни было, мы при-
нуждены были тратить много времени на чтение и пои-
ски в руководствах описания симптомов и картины
заболевания, наблюдаемого или выясненного путем
анализа у пришедшего к
нам пациента. Не сразу
нащупаешь, где искать
све  дения по данному
слу чаю, приходилось по -
долгу рыться в книгах и
находить нужное. И мы,
волей обстоятельств, ста -
ли и «врачами» — при том
«врачами всех специаль-
ностей», и «аптекарями», и... пациентами. В свя зи с
этим бывало много юмористических и грустных
моментов.

Приходит как-то эскимос, жалуется:
— Начальник, немного болит.
— Где болит? — Зовешь Павлова и при его помощи

выясняешь, в чем дело.
— Тут болит, тут болит и тут болит.
Наш пациент, оказывается, чувствует боль или

неприятные ощущения сразу в нескольких местах. Кто
его знает, чем он болен! Больной уходит, а ты садишь-
ся за литературу и ищешь, находишь и помогаешь.
Иногда же попадаешь на «редкий» случай, не поддаю-
щийся разгадке. Долго роешься в разных источниках,
прочтешь не одну сотню страниц, наконец, кажется,
найдешь нужное, разберешься, изберешь средство для
лечения и тогда зовешь больного.

— Ну как, Паля, дела — все болит?

— Нет.
— Что нет?
— Не болит.
— Как не болит? Совсем не болит?
— Да, не болит, уже хорошо.
— Значит, ты выздоровел?
— Да, хорошо.

Ну что ж, хорошо, так хорошо. Мы обычно в таких
случаях не досадовали, что потратили много времени и
были довольны, что дело обошлось без нашего вмеша-
тельства.

В большинстве
же случаев необходи-
мо бы ло принимать
ка кие-то меры, про-
писывать показан-
ное средство.

У нас была бога-
тая и разнообразная
аптека, но все меди-
каменты находились

уже в хранении три года, а оставшиеся от Савенко хра-
нились шесть лет. Зная, что долговременное хранение
действует разлагающе на некоторые лекарственные
средства, мы не знали,
какое изменение в каждом
из них происходит. Чтобы
не случилось чего-либо
непредвиденного с людь-
ми, которых мы пользова-
ли, нам приходилось подо-
лгу рыться в фармаколо -
гических руководствах и
выяснять, как действует на
организм то или иное средство вообще до и после дли-
тельного его хранения.

Не все показанные средства были у нас в готовом
виде, многое приходилось составлять из нескольких
частей. Хорошо, если указывалось подробно, как

×òîáû íå ñëó÷èëîñü ÷åãî-ëèáî íåïðåäâè-
äåííîãî ñ ëþäüìè, êîòîðûõ ìû ïîëüçîâàëè,
íàì ïðèõîäèëîñü ïîäîëãó ðûòüñÿ â ôàð -
ìàêîëîãè÷åñêèõ ðóêîâîäñòâàõ è âûÿñíÿòü,
êàê äåéñòâóåò íà îðãàíèçì òî èëè èíîå
ñðåäñòâî âîîáùå äî è ïîñëå äëèòåëüíîãî
åãî õðàíåíèÿ.

Îòíîñÿñü äîáðîñîâåñòíî ê êàæäîìó çàáîëåâà-
íèþ, êàê áû ìàëî è íåçíà÷èòåëüíî íà ïåðâûé
âçãëÿä îíî íè áûëî, ìû ïðèíóæäåíû áûëè òðà-
òèòü ìíîãî âðåìåíè íà ÷òåíèå è ïîèñêè â ðóêî-
âîäñòâàõ îïèñàíèÿ ñèìïòîìîâ è êàðòèíû çàáî-
ëåâàíèÿ, íàáëþäàåìîãî èëè âûÿñíåííîãî ïóòåì
àíàëèçà ó ïðèøåäøåãî ê íàì ïàöèåíòà.

Ареф Иванович Минеев

Ìåäèöèíà íà îñòðîâå Âðàíãåëÿ
85 ëåò íàçàä

От главного редактора. Это очень далекий род-
ственник. Его забросили из Хабаровска на остров
Врангеля в 1929 году, и вместо 3 зимовок он провел
там 5 лет. Он не полярник, не инженер — партийный
работник, участник Гражданской войны. Партия
сказала «надо». Ничто не предвещало больших трудно-
стей. Но ледоколов еще не было, корабль «Седов» не
смог подойти к острову, потом «Челюскин» был раз-
давлен льдами. Хотя и Обручев и Шмидт прилетали на
остров, всего было рейсов 5 маленьких самолетов,
которые не могли доставить необходимые грузы.
Самолетом удалось вывезти часть зимовщиков в
1932 г., среди них — шизофреника. А Минеев с женой
Власовой и еще одним зимовщиком остался в зимовье.
Кроме них, еще по всему острову было около 50 охот-
ников-эскимосов с семьями. Врач улетел. Собственно,
об этом отрывок из книги, вышедшей в 1936 г. Книга
эта — с дарственной надписью моему деду Ивану
Ивановичу Воробьеву и бабушке Марии Самуиловне
Кизильштейн. Подарок был сделан незадолго до гибели
деда и отправки бабушки на 20 лет в сталинские
застенки.
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Минпромторг: Повышение цены коснется
только лекарств дешевле 50 рублей

Решение отпустить цены на препараты
из списка жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) не
будет ощутимо для потребителей, так как
касается только сегмента лекарств стоимо-
стью до 50 рублей, заявил министр промыш-
ленности и торговли РФ Денис Мантуров в
интервью телеканалу «Россия 24», что поз -
волит создать рентабельные условия для
производства недорогих лекарств, которые
стоят не дороже 50 рублей.

Также глава Минпромторга России Денис
Мантуров рассказал, что лекарства будут
промаркированы QR-кодами и это не по -
влия ет на стоимость препаратов. По словам
министра, стоимость нанесения QR-кода на
каждой упаковке варьируется порядка от
40 копеек до 1 рубля.

Внедрение системы маркировки лекарст-
венных средств и медицинских изделий
позволит в кратчайшие сроки блокировать
поступление и продажу недоброкачествен-
ных и фальсифицированных препаратов, от -
слеживать адресность и предельные отпуск-
ные цены на препараты из списка жизненно
необходимых и важнейших лекарственных
препаратов.

https://yodnews.ru/2016/12/24/minpromtor
g-povyshenie-kosnetsya-tolko-lekarstv-

deshevle-50-rublej/

Израильская компания создала замени-
тель костной ткани

Биотехнологи израильской компании
Bonus Biogroup в лабораторных условиях
создали полужидкий костный трансплантат,
который успешно ввели в челюстно-лицевую
область 11 испытуемым. Это предотвратило
потерю костной массы при атрофии верхней
или нижней челюсти.

Материал для искусственной кости вы -
ра щивали из собственных жировых тканей
пациентов. Затем исследователи заполняли
полужидким трансплантатом пустоты в
поврежденных челюстных костях.

Окончательный результат эксперимен-
тального лечения можно было оценить толь-
ко спустя несколько месяцев, когда вещест -
во затвердело и слилось с естественной
костью.

Клиническое испытание дало положи-
тельные результаты у всех 11 пациентов.

А это значит, что в ближайшем будущем
появится возможность «отращивать» и дру-
гие кости в человеческом теле.

Bonus Biogroup уже начали подготовку к
подобному клиническому исследованию для
длинных трубчатых костей верхних и нижних
конечностей.

https://isralike.org/2016/12/09/%D0%B8%D0%
B7%D1%80%D0%B0%D0%B8%D0%BB%
D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%

8F-%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%
D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%

8F-%D1%81%D0%BE%D0%B7%D0%B4%
D0%B0%D0%BB%D0%B0-%D0%B7%D0%

B0%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8/

Голодец поручила Минздраву навести
порядок в лечении онкологических боль-
ных

Вице-премьер правительства РФ Ольга
Голодец поручила Минздраву и заместите-
лям губернаторов в социальной сфере в
январе 2017 года навести порядок в оказа-
нии медицинской помощи онкологическим
больным, в частности, проверить, почему
врачи не выписывают всем нуждающимся
химиотерапию.

«Я не понимаю, в чем проблема с химио-
терапией, вы закупаете лекарства, у нас чис-
ло, которым это лечение предназначено,
счетно, мы можем спасти жизнь человека,
только если мы четко исполняем протокол
лечения, и спрашивать с того врача, который
почему-то не назначил. Часть жалоб и пи -
сем, которые приходят, это какие-то неве-
роятные уговоры врачей выписать химиоте-
рапию. Это надо изжить по всей стране кале-
ным железом», — сказала Голодец.

Голодец заметила, что не должно быть
ни одного промедления ни с химиотерапией,
ни с направлением на лучевую терапию.

«Мир сегодня научился бороться с онко-
логией, и она эффективно лечится на ранних
стадиях, у нас на ранней стадии не лечится,
потому что пока человек добегает до своей
химиотерапии, у него уже совершенно дру-
гая стадия. Минздрав прошу подключиться:
проверьте, потому что от этого зависит жизнь
и здоровье людей», — добавила Голодец.

Также Голодец поручила дополнительно
проанализировать смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний в каждом регионе.

http://tass.ru/obschestvo/3879003
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— Как стекло ходи?-
Он рассказал мне, как было дело.
— Стекла в ноге не осталось?
— Нет.
— Ничего в ране нет?
— Нет, все хорошо.
Взяв перевязочный мате-

риал, я отправился на место
происшествия. Поверив тому,
что в ране нет осколков сте-
кла, потому что в отношении
ранения эскимосы имеют
довольно большой опыт, я не
пытался исследовать рану. Лавак на каждое прикосновение
к ране реагировала криками, которые я отнес за счет общей
болезненности ранения, но не за счет присутствия стекла.
Промыв рану, я наложил сухую повязку.

Я каждый день заходил к больной, ожидая увидеть на
ноге нагноение, но рана была совершенно чистой и посте-
пенно зарастала.

Но однажды к нам прибежал взволнованный Паля и
сообщил, что у Лавак из раны... выходит стекло.

— Как стекло? — спросил я его, —
ведь ты же говорил мне, что стекла нет.

— Да, я думал, что нет стекла.
Я отправился к больной. Разбинтовав

ногу, я увидел осколок стекла, торчащий
из раны. Я извлек его, но за ним с сукро-
вицей из раны вышел довольно большой
тампон из пыжика. Оленья шерсть, сва-
лявшаяся в плотный комочек, находи-
лась в ране в течение долгого времени. Теперь я уже уверен-
но ожидал, что вот-вот должен был появиться гной. Но про-
тив ожидания гноя не было, и дня через три Лавак опять
прыгала как коза, а от раны не осталось никакого следа.

Все это необычно, если учесть, что эскимосы никогда не
моют ног и ходят в меховых чулках мехом внутрь, причем от
пота и грязи мех этот превращается в грязную зловонную
массу. Комок пыжика, пропитанный грязью, казалось бы,
должен был вызвать крайне сильное нагноение, а на самом
деле нагноения не было совершенно. Из этого видно, что на
острове даже... грязь стерильна и загрязнение раны нагное-
ния за собой не влечет.

В нашей практике было несколько значительных пора-
нений, и все они, как правило, протекали без гнойных
осложнений.

То же можно сказать и о нас, зимовщиках-европейцах.
Если о туземцах можно предположить, что их организм в
течение длительного
времени, оставаясь
без медпомощи, мог
приобрести свое -
образный иммуни-
тет против гнойных
возбудителей, то мы
сами за сравнительно короткое время приобрести такого
иммунитета не могли. Мы неоднократно резали себе руки,
нас кусали собаки. Власову неоднократно кусали и царапа-
ли медведи, и эти ранения также никогда не имели гнойных
осложнений...

За ранами следовали различные заболевания желудоч-
но-кишечного тракта. Чаще всего наблюдались запоры и
острые катары желудка. Иногда приходит взрослый эскимос
или приводят ребенка.

— Ну — спрашиваю — что скажешь?
— Да вот — говорит — не знаю — брюхо болит.
— Отчего?
— Не знаю, много кушай, потом ничего нет...
Дашь такому пациенту известное количество касторки,

и через небольшой промежуток времени — и пациент дово-
лен, и «врач»...

Среди живущих на острове эскимосов был один про-
мышленник с круглой язвой желудка — эскимос Етуи. Язва
желудка у Етуи была, как видно, застарелая, так как уже на
острове Врангеля у него было несколько кровотечений,
иногда очень бурных. Етуи был крайне истощен, он
постоянно жаловался на боли в желудке и мучительные

изжоги, работоспособ-
ность его была пони-
женной. Пока на остро-
ве был врач, Етуи обра-
щался к нему, а теперь
стал обращаться к нам.
С такого рода заболева-
нием бороться, насколь-
ко нам удалось выяс-

нить из литературы, можно было или диететическим путем,
или путем активного хирургического вмешательства. Мы
могли стать только на первый путь, причем и он для нас был
крайне затруднен, так как выбор продуктов для диететиче-

ского питания был весьма ограничен, да и то,
что было, имелось в небольшом количестве.
Но главная беда была в том, что Етуи жил от
нас в 70 километрах.

Что делать в данном случае, мы неплохо
знали из имевшейся у нас литературы. Но одно
дело — знать, что делать, другое дело — сде-
лать. Одно рекомендованное средство — двууг-
лекислую соду — Етуи принимал охотно, она
приносила ему большое облегчение, избавляя
от стойких мучительных изжог; а вот диету,
нужную для него, нужно было как-то растолко-
вать, так как Етуи был неграмотен и из-за без-
дорожья часто к нам ездить не мог. Обсудив
вопрос с Власовой, мы составили для Етуи таб-
лицу иероглифов. Каждый иероглиф нашего
«рецепта» означал определенное кушание,
количество и время его приема. Для дозировки
выдали ему градуированный стакан. Заставили
Етуи вызубрить эту таблицу иероглифов. Тут
же мы научили его приготавливать необходи-
мые блюда из продуктов, которые мы ему
отпускали.

Етуи в течение некоторого времени практи-
ковал эту систему и чувствовал себя неплохо.
За два года без врача у больного ни разу не
было желудочных кровотечений.

Однажды он приехал к нам, и мы заметили
в нем резкую перемену. Правая половина лица
была мертвенно неподвижна, глаз был полу-
прикрыт, угол рта опустился, вся правая поло-
вина лица была длиннее левой, правая бровь

опустилась ниже левой, лицо производило впечатление
составленного из разнородных половин. Он нам сообщил,
что у него отказывается работать одна половина тела.
Видно, у него был приступ паралича, поразивший правую
половину тела.

Непосредственно после
удара он совершенно не мог
двигаться. Рука не работала,
глаз ничего не видел, правый
угол рта он не мог закрыть, и
изо рта постоянно вытекала
слюна. Происшедшее с ним
крайне напугало и самого
Етуи, и его семью.

Мы не могли точно выяснить, в чем тут дело, почему
Етуи был разбит параличем, не знали также — какие лечеб-
ные средства нужно применить для лечения больного.
Однако, нужно было что-то предпринимать, чтоб Етуи чув-
ствовал, что мы его лечим и помогаем ему. Кроме того, мы
постарались объяснить, насколько мы сами представляли, и
ему и бывшим в это время на фактории эскимосам, что в
болезни Етуи нет ничего сверхестественного, что заболева-
ние произошло от совершенно понятных, хотя и невиди-
мых, причин.

Мы решили дать Етуи... валериановых капель. Вреда это
не принесет, а самое главное — он будет знать, что мы его
лечим. Не то ему помогли эти валериановые капли, не то
процесс сам по себе постепенно исчез, но во всяком случае
через пару недель Етуи уже был работоспособен. Незна чи -
тель ная асимметрия лица еще осталась, но и она постепен-
но исчезла, и через месяц-полтора после заболевания Етуи

был таким же нормальным человеком, как и
раньше.

Практиковать наши медицинские знания
на туземцах нам нужно было чрезвычайно
осторожно. Удача порождала среди них гро-
маднейшее доверие к нам, в случае же неуда-
чи наш врачебный авторитет был бы сведен к

нулю, и они перестали бы к нам обращаться. Кроме того,
потеря доверия толкнула бы туземцев к суевериям. Поэтому
в каждом отдельном случае, прежде чем решить, что пред-
принять, мы всегда тщательно обсуждали между собой
намечаемые мероприятия.

Чтобы эскимосы не разуверились в нас как во врачах,
мне пришлось однажды возвратиться с дороги, не доехав до
больного. Я был уверен, что он погибнет через день, макси-
мум два после моего приезда. Зимой 1931 года жена эскимо-
са Тагью, Айнана, очень серьезно обожглась — на ней заго-
релось платье. Наш врач долго лечил ее. Весной 1932 года ее
привезли на факторию, и несколько недель она была на
попечении врача. Он сообщил мне, что Айнана уже в хоро-
шем состоянии и может возвратиться домой, так как дальше

Êîìîê ïûæèêà, ïðîïèòàííûé ãðÿçüþ, êàçàëîñü
áû, äîëæåí áûë âûçâàòü êðàéíå ñèëüíîå íàãíîå-
íèå, à íà ñàìîì äåëå íàãíîåíèÿ íå áûëî ñîâåð-
øåííî. Èç ýòîãî âèäíî, ÷òî íà îñòðîâå äàæå...
ãðÿçü ñòåðèëüíà è çàãðÿçíåíèå ðàíû íàãíîåíèÿ çà
ñîáîé íå âëå÷åò.

...ìû ñîñòàâèëè äëÿ Åòóè òàáëèöó
èåðîãëèôîâ. Êàæäûé èåðîãëèô
íàøåãî «ðåöåïòà» îçíà÷àë îïðåäå-
ëåííîå êóøàíèå, êîëè÷åñòâî è âðåìÿ
åãî ïðèåìà. Äëÿ äîçèðîâêè âûäàëè
åìó ãðàäóèðîâàííûé ñòàêàí.

×òîáû ýñêèìîñû íå ðàçóâåðèëèñü â íàñ
êàê âî âðà÷àõ, ìíå ïðèøëîñü îäíàæäû
âîçâðàòèòüñÿ ñ äîðîãè, íå äîåõàâ äî
áîëüíîãî.
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Владимир Путин: Вопрос досрочной пен-
сии медиков требует дополнительного
внимания

Журналистка из Пензы спросила главу

государства о необходимости реформирова-

ния института досрочного выхода на пенсию,

на который имеют право педагоги и медики.

При этом представительница регионального

СМИ отметила, что сегодня участились слу-

чаи, когда медикам и учителям приходится в

суде отстаивать это право.

— Действительно, вопрос досрочного

выхода на пенсию требует дополнительного

внимания, — ответил Владимир Путин. —

У нас много категорий, имеющих право на

досрочную пенсию. Я не буду забегать впе-

ред и говорить, что там планируется. Но

любые нововведения в этой сфере должны

быть публично обсуждены. Мы будем дей-

ствовать очень аккуратно.

Также президент отметил, что сегодня

пенсионная система базируется на трех

главных принципах и будет дальше ими ру -

ководствоваться — стаже, уровне заработ-

ной платы до выхода на пенсию и на возра-

сте, с которого человек оформил выход на

пенсию.

http://doctorpiter.ru/articles/15957/

Препарат для лечения СМА I типа демон-
стрирует хорошие результаты

Спинальная мышечная атрофия I типа

(СМА I) — это наследственное заболевание,

вызывающее нарушение работы мышц у

мла денцев. До сих пор не известно сред-

ства, способного вылечить эту болезнь или

изменить ее течение. Клинические испыта-

ния нового препарата под названием «нуси-

нерсен» (nusinersen) показали многообе-

щающие результаты.

В настоящее время нусинерсен ожидает

одобрения Управления по санитарному над-

зору за качеством пищевых продуктов и

медикаментов США (Food and Drug Admi ni -

stra tion). Результаты II фазы клинических ис -

пытаний препарата были недавно опублико-

ваны в журнале The Lancet.
Работа велась под руководством детско-

го невролога Ричарда Финкеля (Richard Fin -

kel) из Детской больницы Nemours (Nemours

Children’s Hospital) в Орландо при поддержке

Отделения педиатрии Медицинского центра

Стэнфордского университета (Department of

Pediatrics at Stanford University Medical

Center).

По данным результатов II фазы испыта-

ний, нусинерсен безопасен и хорошо пере-

носится.

В первых испытаниях препарата приняли

участие 20 детей. Хотя работа была посвя-

щена исследованию безопасности средства,

исследователи отметили, что нусинерсен

повлиял на двигательные функции пациен-

тов, позволив им достичь определенного

прогресса. Кроме того, препарат улучшил

ра боту нервов, обычно повреждаемых забо-

леванием.

Препарат изучался в клинических испы-

таниях III фазы, причем работа была оста-

новлена раньше, чем планировалось, по -

скольку дети, получавшие нусинерсен, овла-

девали двигательными навыками достовер-

но быстрее, чем дети из контрольной группы.

В настоящее время дизайн клинических

испытаний III фазы предполагает проведе-

ние открытых исследований. Следо ва тель -

но, участники (или их родители) знали, что

принимают нусинерсен, а плацебо не ис -

пользовалось.

Ожидается, что препарат получит одоб-

рение FDA в течение двух месяцев. Нуси -

нерсен уже доступен в некоторых больницах

США как часть программы расширенного

доступа.

Детский невролог доктор Джон Дей (John

Day) из Медицинского центра Стэнфорд ско -

го университета пояснил, что нусинерсен —

не единственный в своем роде препарат,

способный изменить жизнь пациентов с

СМА I. Это лекарство создало прецедент

для использования других средств с анало-

гичным механизмом действия, предназна-

ченных для лечения различных генетических

заболеваний, например, мышечной дистро-

фии, болезни Хантингтона и бокового амио-

трофического склероза.

Доктор Дей подчеркнул, что для дости-

жения максимального эффекта терапия

нусинерсеном должна начинаться как можно

раньше, сразу после постановки диагноза.

«Если мы будем выявлять СМА I у детей

рано, еще до появления симптомов, мы смо-

жем оптимистично оценивать перспективы

лечения», — отметил доктор Дей.

http://22century.ru/medicine-and-

health/39256

его помощь не нужна. По последнему санному пути она
уехала в свое становище. Но процесс, как видно, обострил-
ся, и к декабрю 1932 года больная чувствовала себя очень
плохо. В разгаре полярной ночи за мной приехал ее сын
Нанаун. Расспросив его о состоянии Айнаны, я быстро
собрался, взял с собой все необходимое и отправился на
реку Гусиную, где
жил тогда Тагью. Но
нам удалось добрать-
ся только до бухты
Предательской — до
юрты Етуи. Мы оста-
новились у него на
ночь. Пока мы спали, поднялся очень сильный ветер и в
течение двух недель остервенело дул без перерыва, темпера-
тура упала ниже 30 градусов.

На исходе второй недели в бухту Предательскую приеха-
ли Тагью и Кмо; они с Гусиной поехали на розыски
Нанауна, думая, что он где-нибудь погиб. На Гусиной все
время после того, как уехал Нанаун, стояла тихая погода, но
за хребтами были туманы и дул свирепый ветер. Когда они
напились чаю и отдохнули, я выяснил, в каком состоянии
находится больная. Из рассказов Тагью было видно, что
больная находится при смерти. Я понял, что если опытный
квалифицированный врач в условиях
стационара, может быть, и смог бы сде-
лать что-нибудь для спасения больной,
то что мог сделать я, с моими куцыми
знаниями, вернее без всяких знаний, в
эскимосской юрте? Но если я приеду и
больная погибнет при мне, эскимосы
отнесут ее гибель на мой счет. Что
делать? Ехать на Гусиную — значит
потерять и тот ничтожный авторитет врача, какой мы к тому
времени завоевали. Если не ехать, как объяснить Тагью мое
возвращение с пути на Гусиную? Я долго думал и пришел к
заключению, что единственно правильным будет откровен-
ное объяснение Тагью мотивов возвращения.

Я сообщил ему, что Айнана находится в таком состоя-
нии, когда спасти ее уже нельзя, к тому же у меня нет
средств и возможностей поднять ее на ноги. Она умрет неза-
висимо от того, приеду я или не приеду. Но если я приеду и
она умрет при мне, когда я начну ее лечить, то он, Тагью, и
все остальные эскимосы будут думать, что она умерла пото-
му, что я плохой доктор, и будут бояться лечиться у меня, а
если она умрет без меня, они этого думать не будут.

— Да, началь-
ник, ты говоришь
правду, — согла-
сился он со мной.

Позже я узнал,
что больная умер-
ла во время отсут-
ствия Тагью. Если бы я приехал на Гусиную, я ее уже не
застал бы.

Могу рассказать случай, когда мне пришлось выступить
в роли... акушера, хотя никто из нас до того времени в этой
роли не выступал. Как-то мы с Власовой поздно над чем-то
работали. В дверь постучали. Вошел Старцев.

— Ареф Иванович!
— Что такое?
— Синеми родила, и мы не знаем, что делать.
— И мы не знаем, что делать, — сказал я.
Но делать что-то нужно было. Стали

рыться в книжках, искать, что нужно делать,
когда рождается ребенок, как отрезать пупо-
вину и так далее. Но как назло в книжках
было много всяких теоретических рассужде-
ний, а нужных нам практических указаний
не было. По тол ко вав с Власовой, я воору-
жился ножницами, хирургическим шелком
и отправился на место происшествия.

Обычно родовспоможение всем рожени-
цам на острове оказывали «бабки», таких у
нас было две. К врачу в этих случаях, как
правило, не обращались, даже жена врача,
Пувзяк, рожала под наблюдением «бабки» —
своей матери Инкаль. Старцев обратился к
нам не потому, что был очень высокого мне-
ния о наших акушерских познаниях и опы-
те, а потому, что в это время под боком не
было «бабки».

У эскимосов и чукчей женщина рожает
сидя. Синеми сидела на кровати, и перед
нею лежало голенькое тельце крепкого
мальчика. Мальчишка орал. Я обмыл руки и
ножницы спиртом. Шелк постоянно нахо-
дился в спирте. Отступя от живота на три
пальца, перевязал потуже шелком пуповину
и перерезал ее ножницами. Края разреза
смочил иодом и легонько прибинтовал мар-
лей. Вот и все.

Сделал я все это в течение двух-трех
минут, но лоб у меня взмок, как от тяжелой
и продолжительной работы. Ребенок остал-
ся жить и рос здоровым пареньком. Это был
единственный случай, когда я принимал
новорожденного...

Сами мы тоже понемногу болели.
Больше всего досаждали почки. Это объяс-
нялось тем, что мы потребляли, в основном,
мясо морского зверя, богатое пуриновыми
телами. В ре зультате моча содержала боль-

шое количество уратов. Это нам удалось выяснить путем
элементарных анализов.

Мы часто сажали себя на безмясную диету, но долго
выдержать на хлебе, гречневой каше не могли и до следую-
щих недомоганий опять переходили на мясо. Чтобы не
нагружать бесцельно почки, мы прекратили совершенно
потребление богатых пурином перца, горчицы, чая, шоко-
лада. Власова с середины зимы прекратила курение, я же

хотя продолжал курить, но уже зна-
чительно меньше.

У нас обоих развились какие-то
сердечные симптомы, очевидно
невротического характера. Одно вре-
мя у Власовой они были довольно
острыми, я же испытывал их значи-

тельно меньше. Я лично для борьбы с ними время от време-
ни применял, как я именовал, «сердечную гимнастику».
Заключалась она в восхождении на вершину одного из хол-
мов в медленном темпе — своего рода терренкур — с равно-
мерным глубоким дыханием. Этим путем я избавился от
одышек при восхождении, но сердцебиение осталось.
Правда, наблюдались оно реже, чем раньше, и не так интен-
сивно.

Цинги и в этом году у нас не было совершенно. Ожи -
дая, что эта страшная полярная гостья к нам пожалует, мы
внимательно следили за собой и за туземцами, осматрива-

ли приезжавших к
нам и расспрашива-
ли живущих с ними.
Но мы не обнаружи-
ли даже начальных
симптомов острой
цинги.

Из витаминоз-
ных продуктов у нас

были, как мы говорили раньше, только два небольших бо -
чонка засахаренных апельсинов, вывезенных с «Совета», и
немного засахаренных лимонов, присланных с мыса
Северного. Потребление их я отнес на весенние месяцы как
наиболее опасные по цинге. У туземцев был заготовлен
«Нунивак» — сквашенная в бочке трава, собираемая летом.
Они потребляют ее как гарнир к мясу. Несомненно,
«Нунивак» имеет противоцинготные свойства, в чем мы
имели возможность убедиться весною 1934 года.

Не имея острых проявлений цинги, мы, тем не менее,
замечали у себя некоторые явления, близко напоминающие
явления, именуемые академиком Чистовичем «хронической
цингой». Они проявлялись в виде незначительной кровото-

чивости десен. Десна нормального
цвета, не увеличена, но иногда, чистя
зубы, мы замечали, что щетка чуть
розовела, или иногда после нажатия
пальцем на десну появлялся слабый
кровяной след. Несколько раз во рту
неожиданно появлялся тепло-соленый

вкус. Впечатление такое, как будто бы где-то в десне лопнул
сосуд, и кровь хлынула струей. Кровотечения эти молние-
носны; возникая неожиданно, они тут же прекращаются.
Стоит два—три раза после этого сплюнуть, и слюна прио-
бретает нормальный прозрачный вид. Чтобы ослабление
десен не зашло слишком далеко, мы регулярно практикова-
ли применение укрепляющих полосканий и смазываний.
Других признаков цинги у нас за все это время совершенно
не было.

ÈíÒåðÍüþñ
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Ñòàðöåâ îáðàòèëñÿ ê íàì íå ïîòîìó, ÷òî áûë
î÷åíü âûñîêîãî ìíåíèÿ î íàøèõ àêóøåðñêèõ
ïîçíàíèÿõ è îïûòå, à ïîòîìó, ÷òî â ýòî âðåìÿ
ïîä áîêîì íå áûëî «áàáêè».

Ñàìè ìû òîæå ïîíåìíîãó áîëåëè. Áîëüøå
âñåãî äîñàæäàëè ïî÷êè. Ýòî îáúÿñíÿëîñü
òåì, ÷òî ìû ïîòðåáëÿëè, â îñíîâíîì, ìÿñî
ìîðñêîãî çâåðÿ, áîãàòîå ïóðèíîâûìè òåëà-
ìè. Â ðåçóëüòàòå, ìî÷à ñîäåðæàëà áîëüøîå
êîëè÷åñòâî óðàòîâ.

Öèíãè è â ýòîì ãîäó ó íàñ íå áûëî ñîâåðøåííî.
Îæèäàÿ, ÷òî ýòà ñòðàøíàÿ ïîëÿðíàÿ ãîñòüÿ ê
íàì ïîæàëóåò, ìû âíèìàòåëüíî ñëåäèëè çà
ñîáîé è çà òóçåìöàìè...

Начало на стр. 1, 2  �

Книга — это учеб -
ное пособие для вра -
чей, сталкивающихся
в своей практике с па -
ци ентами, имеющими
по вышенную темпе ра -
туру тела. В основе
ги пер  термии может
ле жать много разно об -
разных забо ле ва ний —
от пси хи ческих рас ст -
ройств до на ру ше ния
термо ре гу ля ции
в результате врожден -
ных де фек тов, от тя -
желых ин фек ци он ных
забо ле ваний — до
опухолей и системного
вас ку лита. Каждый
врач должен раз би рать -
ся в лихорадке, уста -
нав ливая пра виль ный
диагноз само стоя тель -
но. Однако всегда
остается место для
неясных больных. 
В этом случае врачу
помогут пред став лен -
ные в книге алго рит мы
обследования, све де ния
об этио логии и
патогенезе лихорадки.
Книга предназначена
для врачей всех спе -
циаль ностей, кур сан там
последипломного
образования, сту ден там
медицинских вузов.

Теперь «Лихорадка без диагноза» выходит в новом виде мобильного при-
ложения, ее всегда можно иметь в кармане на смартфоне или на планшете, не
используя бумажную версию.

Доступна в App Store
Доступна на Google Play
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ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ 
ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ ТЕРАПИИ

МГНОТ
от 3 марта 2014 г.

Председатель: профессор Воробьев П.А.
Секретарь: Зыкова А.Б.
Доклад: профессор Савенков М.П.
(РНИМУ им. Н.И. Пирогова, кафедра клинической функцио-
нальной диагностики).

«Селективность и циркадный эффект бета блокаторов.
Необходимость учета на практике»

Профессор Воробьев П.А.: Недавно проезжал по Арбату
мимо Центра курортологии. И увидел вместо старых табли-
чек новую — «Мариотт». Что интересно, центр этот строила
Голикова. Сняв предварительно с должности его директора.
Так что у нас все хорошо и перспективно. 72-ю больницу
закрыли, это мы обсуждали. 11-ю больницу соединили с 24-й.
Пришел главный врач и сказал, что заведующие становятся
просто врачами, отделения сокращаются, а один из корпу-
сов нужно продать, чтобы поднять боевой дух больницы.
Еще им раздали новый вариант договора, в котором указа-
но, что, в случае решения о продаже больницы, врачи имеют
право на внеочередной выкуп акций. Перспективы наши
богатые и хорошие. Будем работать дальше. Сегодня мы
поговорим о хронотерапевтических эффектах препаратов,
которые давно пора учитывать на практике.

Профессор Савенков М.П.: Моя позиция заключается в
том, что чем меньше мы будем обсуждать гадости, тем мень-
ше они будут доходить до пациентов. А нам в коллективе
нужно приходить к консенсусу. К медицине и к врачам сей-
час предъявляются конкретные требования. К примеру, при
артериальной гипертензии нужно снижать артериальное
давление, и если у пациента на высоких цифрах АД случит-
ся инсульт, к врачу могут возникнуть вопросы. Рекомен да -
ции уже разработаны, но целевое достижение давления
происходит только в 20—30% случаев. По данным послед -
них исследований получается, что выбора реального препа-
рата не существует ни для достижения целевых цифр АД, ни
для продолжительного ведения пациентов. Могут приме-
няться все одобренные группы препаратов.

В практике всегда было очевидно, что все больные раз-
ные, но подтвердить это через доказательную медицину
очень сложно. Европейская стратегия заключается в том,
что при умеренном повышении АД применяется один пре-
парат, свыше 160 мм рт. ст. — сразу два препарата. При не -
эф фективности следует подбирать дозу, что трудно сделать в
условиях комбинированного лечения. Американские тера-
певты предлагают оставить контроль АД непосредственно
на пациента, его самомониторирование.

Исследования доказывают, что большое количество
препаратов не дает лучший эффект. Сейчас наиболее попу-
лярны диуретики с ингибиторами АПФ. Проблемами этих
препаратов являются кашель — у ингибиторов АПФ и мета-
болические нарушения при приеме диуретиков (импотен-
ция, гипокалиемия). При этом убедительно снижается
смертность и риск развития инфаркта миокарда. При выбо-
ре ингибиторов наиболее предпочтительны Лизиноприл и
Эналаприл. Несмотря на то что Эналаприл имеет меньшую
продолжительность действия, это можно в каком-то смысле
отнести к его преимуществам, поскольку в условиях дей-
ствительности на 24 часа не хватает ни одного препарата.
А утро является наиболее проблемной частью суток.

Из петлевых диуретиков можно применять Торасемид.
В основном применяются тиазидные диуретики. С возра-
стом диуретик, как правило, необходим, так как повышение
АД — это всегда задержка жидкости. Индапамид и тиазид-
ные диуретики являются в корне различными препаратами.
Нужно, чтобы пациент соблюдал питьевой и выделитель-
ный режим, причем важно, в какое время суток происходит
диурез. Молодым пациентам назначать диуретики нежела-
тельно, поскольку длительный прием может вызывать тубу-
лопатии.

Важной является методика измерения артериального
давления. Вся доказательная медицина основана на офис-
ном измерении, в кабинете врача, и совершенно не адапти-
рована к реальным условиям, особенно таким непростым,
как в нашей стране. Предпочтение следует отдавать суточ-
ному мониторированию АД, которое, при этом, связано с
определенными техническими трудностями. Самомонито -
ри рование может стать полноценной заменой.

При повышенном потреблении воды перед сном диуре-
тик за счет своего эффекта провоцирует никтурию, что бу -
дет вызывать затруднения, особенно у пожилых людей,
муж чин с аденомой простаты и женщин с недержанием.

Отечественное исследование «Эпиграф» 2002—2003 гг.
заключалось в том, что сначала оттитровали дозу Индапа -
мида, а затем подбирали 5, 10 или 15 мг Эналаприла. Через
12 недель был получен хороший достаточный эффект. По -
боч ные эффекты при этом сохранялись.

Не так давно родилась идея комбинирования препарата
не в таблетке, а в блистере, как в препаратах Энзикс,
Энзикс-Дуо и Энзикс-Форте. Несмотря на то что произво-
дитель называет это нефиксированной формой лекарствен-

ного препарата, я с этим не согласен. Дозы уже подобраны,
время приема назначено.

Вопрос: Какова Ваша позиция относительно нелекар-
ственного контроля АД?

Ответ: Есть абсолютно конкретные цифры, рассчитан-
ные американцами. Каждый сброшенный кг массы тела
снижает риск развития инфаркта на столько-то процентов
и т.д., АД — на 8 мм рт. ст. Диета — плюс еще 10%, употреб-
ление алкоголя и т.д. Отношение мое более чем положи-
тельное. Когда человек бросает курить, это оказывает выра-
женное влияние на антидиуретический гормон.

Вопрос: А как насчет пива?
Ответ: Не более двух банок пива в день. При этом пиво

«давит» объемом. Еще есть опасные тенденции. В жару
говорят «много пить», но никто не понимает, что «много» —
относительно привычной нормы, индивидуально для каж -
дого, а не по три и больше литров в день.

Вопрос: То есть нужно, чтобы пациент регулярно изме-
рял свое АД, чем чаще, тем лучше и на основе этого прини-
мал или не принимал лекарства?

Ответ: Вовсе нет. Люди привыкли бояться давления.
А при этом для человека со стенозом сонной артерии более
70% АД 160 — это спасение. А есть ведь еще воздействие
на ЧСС и прием бета-блокаторов, зачастую несбалансиро-
ванный.

ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ
ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ ТЕРАПИИ

МГНОТ
от 28 ноября 2016 г.

Председатели: профессор Воробьев П.А., Савенков М.П.
и Зайцев А.А.
Секретарь: Зыкова А.Б.
Доклад: к.м.н. Редькин Ю.А.
(доцент кафедры эндокринологии факультета усовершенство-
вания врачей ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского»)

«Современные аспекты диагностики и лечения 
сахарного диабета типа 2»

Тема диагностики и лечения диабета является обшир-
ной, сегодня я хотел бы остановиться на диагностике и
начать с критериев. Для оценки результатов анализа необхо-
димо знать, откуда взята кровь — цельная ли это кровь, взя-
тая из пальца или венозная. Плазма тоже бывает венозная
или капиллярная. В соответствии с этим выделяют различ-
ные критерии диагностики, натощак, и через 2 часа после
нагрузки глюкозой. Помимо сахарного диабета выявляются
другие нарушения углеводного обмена, нарушенная толе-
рантность к глюкозе и нарушенная гликемия натощак,
ранее называемые «предиабет».

Пероральный тест нагрузки к глюкозе проводится при
выявлении сомнительных, пограничных уровней глюкозы
крови. Необходимо проводить тест толерантности на фоне
обычного режима питания, без ограничения углеводов в
течение предшествующих 3 дней. Тест проводится строго
натощак (не ранее чем через 8 часов от последнего приема
пищи). Важно, чтобы на дне стакана не оставалось остатка
глюкозы, все должно быть выпито с водой. Другой ошибкой
оказывается то, что после приема раствора лаборант говорит
пациенту «иди погуляй два часа», и тот идет и гуляет. И воз-
вращается с нормальным сахаром, потому что была физи-
ческая нагрузка. Все эти два часа должны пройти в покое, в
коридоре, около кабинета. Перед тестом нельзя курить.
Выпивать глюкозу необходимо постепенно, не залпом.
Допускается употребление в течение 5 минут. Тест необхо-
димо проводить через 2 часа от начала приема. При заболе-
ваниях печени этот тест не проводится. Есть также ограни-
чения при обострении хронических заболеваний.

Важным моментом является то, что диагностику диабета
нельзя проводить с помощью глюкометра. Глюкометр при-
меняется только для самоконтроля показателей в амбула-
торных условиях.

Гликированный гемоглобин является новым диагно-
стическим критерием сахарного диабета по рекоменда-
циям ВОЗ от 2010 г. Продолжительность жизни гемоглоби-
на 120 дней. Соответственно полученный результат будет
характеризовать уровень глюкозы за последние 3—4 месяца,
позволит оценить приверженность пациента лечению и
правильность проводимых на самоконтроле измерений.

Диагноз сахарного диабета всегда следует подтверждать
повторным определением гликемии в последующие дни, за
исключением случаев несомненной гипергликемии с
острой метаболической декомпенсацией или очевидными
симптомами (сухость во рту, жажда, учащенное и обильное
мочеиспускание, резкая потеря веса).

При ведении диабета необходимо достичь целевого зна-
чения уровня глюкозы крови, натощак, через 2 часа и гли-
кированного гемоглобина. Целевые значения определяются
в зависимости от возраста и наличия факторов риска.
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WADA опубликовало вторую часть докла-
да Макларена о допинге в России

Независимая комиссия Всемирного ан -
ти допингового агентства (WADA) под руко-
водством Ричарда Макларена опубликовала
вторую часть отчета о применении допинга
российскими атлетами.

Из документа следует, что в «российскую
государственную допинговую программу»
были вовлечены более 1000 спортсменов,
среди них — двое золотых медалистов
Олим пиады в Сочи.

Имена спортсменов исключены из само-
го доклада, однако с ними ознакомлены фе -
дерации соответствующих видов спорта, пи -
шет The New York Times.

«Обнародовать ли имена российских
спортсменов из этой тысячи, решат сами фе -
дерации», — заявил Макларен.

Речь в докладе идет о промежутке вре-
мени с 2011 по 2015 годы, который помимо
Олимпиады включает ряд мировых соревно-
ваний высокого профиля. По мнению экспер-
тов, система подмены проб начала созда-
ваться именно в 2011 году после неудачи
рос сийской команды на Олимпиаде в Ван ку -
вере и постоянно совершенствовалась.

В частности, манипуляторы в лаборато-
риях добивались даже внешнего сходства
«грязных» и «чистых» проб, добавляя в них
растворимый кофе Nescafe и соль.

Все выводы построены не на показаниях
свидетелей, а на воспроизводимых экспер-
тизах и лабораторных исследованиях, под-
черкивается в докладе.

«Подмена образцов мочи российских
атлетов в Сочи получила дополнительное
подтверждение; кроме этого установлено,
что она не прекратилась с зимней Олим пиа -
дой. Техника подмены, отточенная в Сочи,
стала регулярной, ежемесячной практикой
московской лаборатории применительно и к
летним видам спорта. Это подтверждается
дальнейшим анализом ДНК и солевого
состава проб», — говорится в отчете.

Всего в нем фигурируют 500 фальшивых
отчетов о пробах, переданных московской
лабораторией в WADA.

«Российское министерство спорта и док-
тор Родченков (экс-руководитель Москов -
ской антидопинговой лаборатории Григорий
Родченков) разрабатывали методику, кото-
рая бы стала совершенным, безопасным
механизмом, гарантировавшим невозмож-
ность уличения в применении допинга», —
сказал Макларен.

По его мнению, министр спорта России
Виталий Мутко мог знать о допинг-системе,
но руководил всем его заместитель, поэтому
прямых доказательств причастности Мутко
нет.

Ричард Макларен признал, что Россия
предприняла некоторые шаги после публи-
кации первой части допинг-доклада летом
этого года. Он пояснил, что в России были
отстранены от работы чиновники, ставшие
фигурантами его расследования, проведены
проверки.

http://www.vedomosti.ru/lifestyle/articles/20
16/12/09/668997-wada-maklarena

Минздрав против полного запрета на ра -
боту родственников в одном учреждении

Министерство здравоохранения РФ об -
ра тилось в правительство с просьбой изме-
нить постановление о противодействии кор-
рупции, в соответствии с которым руководи-
телям запрещается иметь в своем подчине-
нии родственников, заявила глава Мин здра -
ва РФ Вероника Скворцова.

Минздрав просит правительство не рас-
пространять «огульно» правило о невозмож-
ности для врачей иметь в подчинении род-
ственников.

— С нами это постановление тогда не
согласовывалось, когда все его стали про-
сматривать. Мы обратились в правительство
с письмом, точно так же поступило мини-
стерство культуры, о том, что, может быть не
надо столь огульно это правило распростра-
нять на всех родственников. А говорить о
невозможности занятия должностей, связан-
ных с административно-хозяйственной, уп -
равленческой функцией, это не должны быть
закупки, кадровая политика и другой управ-
ленческий функционал, — передает ТАСС
слова Вероники Скворцовой.

По ее словам, предложения Минздрава
находят поддержку: «...готовится свод изме-
нений в то постановление с более конкрет-
ными предложениями по этому пункту об
истреблении кумовства».

Ранее стало известно, что Минздрав
выпустил директиву, согласно которой все
руководители подконтрольных министерству
организаций должны уволить сотрудников,
являющихся их родственниками. В против-
ном случае увольнение ждет их самих — в
связи с утратой доверия.

http://doctorpiter.ru/articles/15958/ Продолжение на стр. 5  �
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Трудный возраст: чем опасно подростко-
вое курение

Доля курящих россиян составляет сегод-

ня 31%, а Россия по-прежнему входит в

десятку самых курящих стран мира. Среди

подростков процент курящих также остается

запредельно высоким — количество куря-

щих парней составляет порядка 75%, а деву-

шек — около 64%. Средний возраст подрост-

ков, начинающих курить, варьирует от 13 до

15 лет — сигареты входят в жизнь детей в

тот период, когда в ней и без того достаточ-

но стрессов. Начальный возраст пробующих

первую сигарету составляет 7—10 лет, а в

основном среди курящих подростков — уче-

ники старших классов в возрасте от 14 до

16 лет. Существует мнение, что курению под-

вержены только дети из неблагополучных

семей и районов, но это не так — подростки

из обеспеченных и социально защищенных

семей курят ничуть не реже. Сегодня в

России существуют законы по ограничению

доступа подростков к табачной продукции,

но большая часть законов на практике реа-

лизуется крайне неэффективно.

Одной из самых заметных тенденций

этого года стал вейпинг. Закон пока не огра-

ничивает курение электронных сигарет в

общественных местах. Однако «используе-

мые в них растворы и выделяемые из них

вещества содержат другие химические ве -

щества, некоторые из которых считаются

ток сичными» (Всемирная организация здра-

воохранения). А в статье, опубликованной в

американском журнале Oral Oncology, гово-

рится о том, что жидкости для вейпа и дым

от них могут содержать не меньше канцеро-

генов, чем обычные сигареты.

Среди причин курения в подростковом

возрасте специалисты выделяют стремле-

ние стать взрослыми, подражание сверстни-

кам и старшим товарищам, желание полу-

чить авторитет, негативная обстановка в

семье, психологические проблемы, пробле-

мы социальной адаптации, взаимоотноше-

ний и общения, подражание экранным ге ро -

ям, персонажам из СМИ и телевидения.

Как полагают психологи, главная причи-

на возникновения желания курить в подрост-

ковом возрасте — это коммуникативные

обстоятельства. Подростки хотят общаться

со сверстниками и идут курить просто за

компанию. Хотя большинство знает о вреде

курения достаточно, давление сверстников и

примеры курящих родителей и кумиров сво-

дят на нет все предупреждения и запреты.

На подростков курение влияет сильнее,

чем на взрослых. Смертность людей, кото-

рые начали курить в подростковом возрасте,

в несколько раз выше, чем у взрослых

курильщиков. Вред подросткового курения

проявляется в снижение памяти, уменьше-

нии мышечного тонуса, ухудшении слуха и

зрения. Серьезный вред курения для под-

ростков заключается в появлении тяжелых

заболеваний пищеварительной, нервной,

сердечно-сосудистой, дыхательной и моче-

половой систем. У детей, матери которых

начали курить в подростковом возрасте,

проявляются как послеродовые, так и воз-

растные патологии.

Ядовитые компоненты табачного дыма

приводят к головным болям, внезапной

мигрени, снижают выносливость и работо-

способность, координацию и моторику. Для

того чтобы сократить вероятность появления

патологий и тяжелых заболеваний, подрост-

кам следует немедленно прекратить курить.

Помочь предотвратить курение у под-

ростка или избавиться от него смогут советы

опытных психологов и периодические кон-

сультации. Важно, чтобы подросток не толь-

ко осознавал физический вред курения, но и

то, почему он начинает курить.

https://yodnews.ru/2016/12/10/trudnyj-

vozrast-chem-opasno-podrostkovoe-kurenie/

Здравоохранение вошло в ТОП-3 главных
проблем в стране

Всероссийский центр изучения обще-

ственного мнения узнал в декабре у рос-

сиян, какие проблемы они считают наиболее

значимыми. В опросе участвовали 1600 че -

ло век. Первые строчки рейтинга главных

проблем заняли низкие зарплаты (18%), эко-

номика в целом (18%) и здравоохранение

(17%). При этом актуальность проблемы

здра воохранения серьезно выросла не толь-

ко в течение этого года — с 7% в январе до

17% в декабре, но и по сравнению с данны-

ми двух последних лет.

В декабре 2014 года о проблемах в здра-

воохранении сказали 7% респондентов, в

декабре прошлого года — 6%.

http://doctorpiter.ru/articles/15989/
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Оценка компенсации в постановке диагноза в настоя-
щее время не проводится. Тяжесть обусловлена наличием
осложнений, поэтому сама по себе не указывается в диагно-
зе. Вместо этого перечисляются имеющиеся осложнения.

Ведение дневника самоконтроля является показателем
непосредственно самоконтроля. При ведении дневника
пациент должен корректировать свое лечение и образ жиз-
ни. В современных условиях возможно ведение дневников в
электронном виде, при помощи мобильных приложений.
При декомпенсации частота измерений сахара может дости-
гать 7 раз в день на время подбора лечения. Основные точ-
ки: перед и после завтрака (не менее чем через 2 часа), до и
после обеда, до и после ужина и перед сном. У пациента с
диабетом типа 1 измерение можно проводить перед каждым
из 3 приемов пищи и перед сном. Пациенты с диабетом
типа 2 на таблетках либо инсулине продленного действия
могут измерять показатели 2 раза в день, в различные
моменты за неделю. К примеру, в понедельник — до и после

завтрака, во вторник — до и после обеда, по средам — до и
после ужина, по четвергам — перед сном. Измерение сахара
в режиме самоконтроля у пациента с диабетом типа 2, при-
держивающегося только диеты, можно проводить раз в
неделю в различные точки в течение 1—2 месяцев.

С 2013 года действуют новые стандарты точности изме-
рения глюкозы. Одним из приборов на нашем рынке, соот-
ветствующих этому стандарту, является прибор Контур
Плюс. Важным преимуществом прибора является отсут-
ствие необходимости кодирования. Чип в данной системе
встроен непосредственно в тест-полоску, что исключает
риск неправильного ручного кодирования. В этом глюкоме-
тре используется фермент ФАД-ГДГ, устойчивый к дей-
ствию неглюкозных сахаров и кислорода, а соответственно
повышается точность оценки непосредственно глюкозы
крови. Важным дополнением является технология «второй
шанс» — возможность дополнения капли крови на тест-
полоске при недостаточном объеме первой набранной кап-
ли. Время измерения составляет 5 с, память хранит до 480 ре-
зультатов. Спасибо за внимание!

Первая междисциплинарная научная конференция
«Аутоимунные и иммунодефицитные заболевания», орга-
низованная РАН, Советом при Президенте РФ по науке и
образованию, Федеральным агентством научных организа-
ций России, Советом молодых ученых РАН, Российским
научным медицинским обществом тера-
певтов при поддержке Министерства
здравоохранения РФ, прошла в декабре
2016 года в Российской академии наук
(г. Москва).

По статистике, представленной
организаторами конференции, на сегод-
няшний день во всем мире насчитывается от 80 до 100 ауто-
иммунных заболеваний. Наиболее распространенные из
них — ревматоидный артрит, аутоиммунный тиреоидит, бо -
лезнь Грейвса, рассеянный склероз, болезнь Крона, васку-
литы, антифосфолипидный синдром, системная красная
волчанка, синдром Шегрена, псориаз, аллергии, ан -
килозирующий спондилит, возможно — витилиго,
сахарный диабет типа 1. Фиксируется всплеск данных
заболеваний в развитых странах мира, причем более
75—80% людей, страдающих аутоиммунными заболе-
ваниями, — женщины, из них большая часть детород-
ного возраста. Среди основных причин исследователи
называют генетическую предрасположенность (25%),
хронический стресс, ухудшающиеся экологические
факторы, инфекционные агенты, курение и непра-
вильное питание.

Среди секций, предложенных вниманию участни-
ков научной конференции — экспертов, научных дея-
телей и врачей, — были «Влияние аутоиммунных забо-
леваний и их терапии на репродуктивную функцию»,
«Женское здоровье при аутоиммунных и иммуноде-
фицитных заболеваниях», «Кардиоваскулярные про -
яв ления аутоиммунных заболеваний», «Генетика и
эпи генетика аутоиммунных заболеваний», «Первич -
ные и вторичные иммунодефициты у взрослых». На
пленарной дискуссии представители медицинского
сообщества обсудили текущую ситуацию в области
аутоиммунных заболеваний в России. Кроме того, в
рамках мероприятия состоялись совместные заседа-
ния с International Congress on Autoimmunity (Между -
народным конгрессом по аутоиммунитету). Целью
организаторов была идея, чтобы аутоиммунные забо-
левания воспринимались как врачами, так и обще-
ством единой, однородной группой заболеваний.

По словам президента Международного конгресса
по атоиммунитету доктора Иехуды Шонфельда, ауто-
иммунные заболевания стали сегодня одной из важ-
нейших проблем для медицинских работников и для обы-
чных людей. «Мы учитываем все возможные факторы, кото-
рые составляют мозаику аутоиммунных заболеваний: рабо-
та нашего иммунитета, влияние окружающей среды и даже
гормонов», — под черк -
нул он, отметив осо-
бую роль так на зы вае -
мой теории ги гие ны.
Согласно этой тео рии,
ее толь ко предстоит
под твер дить или оп ро -
верг нуть ученым —
всплеск аутоиммунных
заболеваний и аллергии в развитых странах является след-
ствием чрезмерной борьбы с инфекциями и соблюдениями
правил личной гигиены. По мнению сторонников данной
концепции, иммунная система создана природой для того,
чтобы постоянно атаковать чужеродных агентов (паразиты,
бактерии, вирусы), а при отсутствии их начинает агрессию
против собственных тканей и органов, что и приводит к раз-

витию аутоиммунных заболеваний. «Когда моя старшая
дочь родила дочку, я не успокоился до тех пор, пока не про-
следил, как она в первые дни своей жизни не получила
«набор» микробов с языка нашей собаки», — рассказал док-
тор И. Шонфельд.

О том, что стирается грань
между фундаментальной наукой
и медициной, заявил главный
ревматолог Минздрава России,
глава Ассоциации ревматологов
России, заместитель Пред се да -
те ля МГНОТ, академик Евгений

Насонов. Он подчеркнул, что аутоиммунные и иммуноде-
фицитные заболевания вылечить нельзя, но можно контро-
лировать, если пациент получает лечение постоянно. Е. На -
со нов отметил, что с помощью современных методов тера-
пии и консолидации медицинского и научного сообщества

для их разработки возможно «длительно поддерживать
состоя ние пациентов, когда они чувствуют себя здоровыми».

Эксперты обсудили и проблему с квалифицированными
кадрами в отечественной системе здравоохранения.

Генеральный директор Северо-Западного
Федерального медицинского исследователь-
ского центра им. В.А. Алмазова, пре зи дент
Российского кардиологического общества,
академик Евгений Шляхто с сожалением
заметил, что российские медицинские вузы
готовят кадры, не нацеленные «на новую
медицину, о которой мы говорим». Чтобы
изменить ситуацию, подчеркнул академик, в

Санкт-Петербурге был организован кластер трансляцион-
ной медицины, с целью устранить барьеры между реальной
медицинской практикой и новыми достижениями науки и
технологий, и «способствовать появлению врачей будущего,
имеющих все необходимые навыки работы».

Юлия Галина

...áîëåå 75—80% ëþäåé, ñòðàäàþ-
ùèõ àóòîèììóííûìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè, — æåíùèíû, èç íèõ áîëüøàÿ
÷àñòü äåòîðîäíîãî âîçðàñòà.

...ñ ïîìîùüþ ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ
òåðàïèè è êîíñîëèäàöèè ìåäèöèíñêîãî
è íàó÷íîãî ñîîáùåñòâà äëÿ èõ ðàçðà-
áîòêè âîçìîæíî «äëèòåëüíî ïîääåðæè-
âàòü ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ, êîãäà îíè
÷óâñòâóþò ñåáÿ çäîðîâûìè».
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Одежда для мониторинга здоровья
людей после инсульта

Примерно 33 миллиона людей по всему

миру пострадали в 2010 году от инсульта.

В условиях все большего старения населе-

ния эта цифра увеличивается еще больше.

Международная команда разработчиков

показала созданный недавно костюм, кото-

рый позволяет точно контролировать и ана-

лизировать в обычной жизни движения па -

циента, перенесшего инсульт. Одежда снаб-

жена 41 сенсором, кроме того для ее исполь-

зования применяется внешняя инфраструк-

тура, которая используется для передачи,

хранения и обработки информации. Новое

решение позволит, по мнению разработчи-

ков, улучшить процесс реабилитации па ци -

ен та и снизить стоимость этого процесса для

системы здравоохранения.

Система, поучившая название INTERAC-

TION, точно измеряет и моделирует качество

движений пациентов и передает обработан-

ную информацию терапевту. Для этого

пациент в течение трех месяцев носит тон-

кий и удобный костюм под своей обычной

одеждой. Использованные в системе датчи-

ки расположены на разных частях тела, они

измеряют силу мышц, сгибание и разгибание

спины и рук, сенсоры установлены даже в

стельках обуви. Кроме того, этот костюм

снабжен портативным передатчиком, кото-

рый может передавать все данные через ин -

тернет на сервер обработки данных, распо-

ложенный в университете бельгийского горо-

да Твенте.

В настоящее время исследователи пла-

нируют провести дополнительные исследо-

вания, чтобы получить окончательную вери-

фикацию того, что подобный метод измере-

ния наиболее подходит для контроля реаби-

литации пациентов.

http://evercare.ru/reabilitation-suite

Московские аптеки ограничили продажу
валокордина

Некоторые московские аптеки ограничи-

ли продажу спиртосодержащих лекарств и

настоек, показал опрос RNS. Часть опро-

шен ных аптек подтвердили, что отпускают

не более двух флаконов в руки.

Министр здравоохранения Вероника

Скворцова ранее обещала, что спиртосодер-

жащие лекарства изымать из аптек не будут,

федеральное министерство уже договори-

лось об этом с регионами. Вопрос, будут ли

они отпускаться только по рецептам, еще не

решен. Она напомнила, что на регистрации в

Минюсте сейчас находятся два приказа

Минздрава, регулирующие отпуск спиртосо-

держащих настоек в аптеках.

22 декабря вице-премьер Александр

Хлопонин заявил, что спиртосодержащие

лекарства, такие как валокордин и настойка

боярышника, должны продаваться в аптеках

только по рецепту. Это заявление он сделал

в связи с массовым отравлением в Иркутске

суррогатом парфюмерного средства «Боя -

рышник», в котором оказался метанол.

http://www.vedomosti.ru/business/news/20

16/12/23/671024-moskovskie-apteki-

valokordina

В СПбГПМУ провели уникальную опера-
цию девочке с раком щитовидной железы

В Педиатрическом университете

(СПбГПМУ) провели уникальную операцию

14-летней девочке, страдавшей папилляр-

ным раком щитовидный железы. Хирурги

впервые применили нейромониторинг воз-

вратных гортанных нервов у ребенка. В уни-

верситете это не первый опыт хирургическо-

го вмешательства на щитовидной железе.

Специалисты провели тысячи операций, но с

применением интраоперационного монито-

ринга возвратных гортанных нервов — впер-

вые. Раньше система использовалась толь-

ко для взрослых пациентов. Дело в том, что

при операциях на щитовидной железе суще-

ствует риск повреждения возвратных гортан-

ных нервов, которые чрезвычайно важны

для сохранения голоса, нормального дыха-

ния и глотания.

Интраоперационный мониторинг позво-

ляет визуально наблюдать гортанные нер-

вы и снизить частоту их повреждения. Это

особенно актуально для пациентов, стра-

дающих раком щитовидной железы с мета-

стазами в шейные лимфоузлы. Мониторинг

также поможет детям с диффузным токси-

ческим зобом, узловым зобом и гиперпара-

тиреозом.

http://doctorpiter.ru/articles/15945/
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на соискание Премии-2016 им. Д.Д. Плетнева за выдающийся
вклад в развитие отечественной терапевтической школы, признан-
ные достижения в профессиональной деятельности. В конкурсе
могут принимать участие российские и зарубежные врачи.

Соискатель премии может выдвигаться как самостоятельно,
так и третьими лицами (организациями, физическими лицами).
Выдвижение кандидатов на соискание Премии производится в
соответствии с Положением, опубликованном в Вестнике МГНОТ
№ 64 за 2007 год и на сайте www.mgnot.ru.

Документы, необходимые кандидату для участия в конкурсе:
1. Заполненная и подписанная анкета от Заявителя с указанием

сведений о номинанте:
— полностью фамилия, имя и отчество;
— число, месяц и год рождения;
— место работы с указанием адреса учреждения, телефона,

электронной почты;
— занимаемая должность;
— стаж работы,
— ученая степень,
— ученое звание и даты их присуждения;
— домашний адрес и телефон;
— паспортные данные;
— ИНН;
— номер пенсионного свидетельства.

2. Обоснование участия в конкурсе в произвольной форме.
3. Представление иных документов возможно, но не требуется.

Дата окончания подачи документов на участие в конкурсе —
1 марта 2017 года.

Документы по выдвижению номинантов передаются в письмен-
ной форме по адресу Оргкомитета Премии: 119048, Москва,
Хамовнический вал, 28-108. Желательно продублировать анкету по
электронной почте: mtpndm@newdiamed.ru (с пометкой «Премия»)
или по факсу: 8 (495) 225-83-74. Дата отправки корреспонденции
не позднее 1 марта 2017 года.

Общий список кандидатов, представленных на соискание пре-
мии, будет опубликован в газете Вестник МГНОТ.

Жюри Премии предстоит рассмотрение списка соискателей и
принятие решения о присуждении Премии одному из номинантов.
Основным критерием оценки является общепризнанный вклад в
развитие отечественной терапевтической школы.

Состав Жюри утвержден по итогам голосования членов Прав -
ле ния МГНОТ:
1. Академик РАН, профессор Воробьев Андрей Иванович (74%

голосов);
2. Академик РАН, профессор Мухин Николай Алексеевич (58%);
3. Доктор медицинских наук, профессор Сыркин Абрам Львович

(42%);
4. Член-корреспондент РАН, профессор Симоненко Владимир

Борисович (37%);
5. Доктор медицинских наук, профессор Дворецкий Леонид

Иванович (37%).

Вопросы можно направлять на адрес: mtpndm@newdiamed.ru;
контактное лицо — Нерсесян Мадлена Юрьевна

(madlena15@yandex.ru; 8-903-191-66-94).

Легенда о бое на острове Диксон с немецким кораблем
«Адмирал Шеер». У нас это семейная история. Здесь —
батальное полотно героической защиты острова от превос-
ходящих сил противника. Но детали, если убрать флер,
совпадают: жахнули с берега из пушки (по семейному пре-
данию — одной, по местному — из двух) корабль ушел.

Среди прочих — несколько стендов про Норильлаг, про
жуткую историю высланных сюда в 41-м прибалтов и
немцев. Еще раз — каждой теме по стенду. Ничего не выпя-
чивая и не скрывая.

Есть стенд про зага-
дочный лагерь Норд -
вик. Это был самый
северный поселок в
мире. Там — удивитель-
ная экспозиция: амери-
канские вещи. Я-то сра-
зу сделал стойку: по
лэнд-лизу сюда завози-
лись вещи. До Енисея
ходили корабли серии
Либерти. Но про это
экскурсовод ничего не
знает. Рельсы, рельсы
Мертвой дороги с клей-
мом Мерилэнда. Вот
оно — недостающее зве-
но в цепи доказательств!
ГУЛАГ снабжался не
только американскими продуктами на Колыме, но и произ-
водственными материалами. Надо повнимательнее рассмо-
треть карту северного завоза — там стрелки
упираются куда-то, на что я не обращал боль-
шого внимания. Теперь все становится еще
более интересным.

Залезаю в Интернет. Информации очень
мало, лагерь «не знаменит». Но на минуточку —
Нордвикстрой. Как Норильлаг, Даль строй и
т.д. Порт на берегу Ледовитого океана, на море Лаптевых.
Самостоятельный, из многих лагпунктов. Тоже — добыча.
Соль, уголь. Возили в Ар хан гельск, как явствует из адресов
на ящиках с солью. Появил ся в 1936 году. Набит американ-

скими ящиками, даже дома из них построены. Техника —
американская. Машина есть на гусеничном ходу — везде-
ход. Впрочем, это могло появиться и позднее, с геологами,
которые тут не только бы вают, но и расписываются.
Узкоколейка, какие-то тигли. Газета 45-го года (или 43-го,
показания участников экспедиции Мемориала 90-го года
расходятся). Значит, сюда тоже доходили «корабли Сво бо -
ды», причем груз везли они не военный, а абсолютно сбор-
ный гражданский — для разведки нефти, угля, соли и проче-
го. Вот свидетельство экспедиции Мемориала 1990 г.: «По -

ра  зило количество всевозможной
техники, в основном американской.
Ог ром ные ящики с американским
бу ровым оборудованием стоят нера-
скрытыми. Не пригодилось? В по -
селке было центральное отопление,
электричество, телеграф, радио-
станция, множество производст -
венных объектов... Жи лые дома в
ос новном из досок, редко из бруса
(очень часто, видимо, применялись
доски от больших американских
ящи ков), стены двухслойные, в
про  межуток засыпали либо уголь,
либо опилки — для утепления...
И здесь кругом — американское
оборудование. Найдены газеты
«За индустриализацию Арк тики»
1945 го да. Знают ли американцы,
что они помогали з/к в этой самой
индустриализации?» Так что уча-
стие американцев в нашем ГУЛАГе
становится все более очевидным и
понятным.

Рядом с музеем в Дудинке вос-
создан деревянный мост над ручь-
ем, через который шли ЗК, прибы-
вая в Норильлаг, шли на работу из
местных командировок, говорят —
уводили из города на расстрел тоже
через него. Мост слез. Кто-то из

местных чиновников в запале сказал, что сюда будут приез-
жать молодожены. Идиот! Хотя — может быть и надо покло-

ниться памяти сги-
нувших тут за 20 лет
десятков или сотен
тысяч соотечествен-
ников. Никто циф-
ры-то не знает. А судя
по оставшимся оду-

хотворенным лицам на фотографиях, — это был именно
геноцид. Генетическое умерщвление нации.

Общая моя оценка музея — на-отлично. Я впервые вижу
в стране такой музей, где тема ГУЛАГА никак не выпячена
и никак не убрана в запасник. А я «с инспекцией» объехал
большинство музеев в стране, где эта тема актуальна. В Ком -
сомольске-на-Амуре рассказывали про арестованных в го -
ро де и ни звука про лагеря, возникавшие одновременно с
ком сомольцами. В Салехарде — вообще ни звука, ни Мерт -
вой дороги, ни поселенцев — ничего не было. В Надыме —
силами энтузиастов сделана прекрасная выставка, но она —
вне закона и ее все время пытаются прикрыть. В Томске —
антикоммунистический музей с перегрузом всей ответ-
ственности на Ильича. На Колыме — частный музей в Ягод -
ном, созданный Поникаровым в пустой квартире, а в Мага -
да не все говорят, что про это надо забыть. В Норильске ска-
зали, что Мемориалом у них и не пахнет, а тут — что нориль-
ский Мемориал им очень помогал в сборе материала. Ну как
это так?

Вот, вкратце, путевые ощущения. Удастся ли попасть
сюда вновь — не ведомо.

...ñóäÿ ïî îñòàâøèìñÿ îäóõîòâîðåí-
íûì ëèöàì íà ôîòîãðàôèÿõ, — ýòî
áûë èìåííî ãåíîöèä. Ãåíåòè÷åñêîå
óìåðùâëåíèå íàöèè.

П. Воробьев

Путевые заметки профессора с курса
для медицинских сестер в Дудинке

(окончание, начало в № 11)

Îðãêîìèòåò Ïðåìèè èìåíè ïðîôåññîðà Äìèòðèÿ Äìèòðèåâè÷à Ïëåòíåâà
Московского городского научного общества терапевтов объявляет очередной конкурс
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Тяжелобольным пациентам разрешат
использовать медоборудование дома

Премьер-министр России Дмитрий Мед -
ве дев поручил Минздраву до 15 июня 2017 го -
да проработать вопрос об использовании
ме дицинского оборудования при оказании
пал лиативной помощи на дому немедицин-
скими работниками. Соответствующее пору-
чение было дано по итогам селекторного со -
ве щания «Об охране здоровья матери и ре -
бен ка», прошедшего в Оренбурге 12 декабря.

В России около 300 тысяч неизлечимо
больных граждан нуждаются в паллиативной
медицинской помощи, заявляла в начале
2016 года главный внештатный специалист
по паллиативной помощи Минздрава России
Диана Невзорова. Минздрав поставил своей
целью довести количество паллиативных
коек к 2020 году до 14 тысяч, по одной койке
на 1 млн жителей страны.

Однако в последние месяцы эксперты
все больше обсуждают вопросы оказания
паллиативной помощи на дому. Так, в сере-
дине декабря московское отделение Об ще -
рос сийского народного фронта (ОНФ) пред-
ложило правительству Москвы включить
паллиативную помощь на дому в систему
обязательного медицинского страхования
(ОМС).

Большинство специалистов, работаю-
щих с неизлечимо больными людьми, и отра-
слевые эксперты считают эту инициативу
правильной, но не всем она кажется реалис-
тичной.

Другой аспект использования медицин-
ского оборудования на дому — лечение де -
тей, нуждающихся в искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ). По существующим стандар -
там, такие дети, несмотря на ясность соз на -
ния и мышления, не могут получать по мощь
вне стационара.

http://www.vademec.ru/news/2016/12/26/ro
dstvennikam-palliativnykh-bolnykh-razreshat-

ispolzovat-medoborudovanie-na-domu/

Прием рыбьего жира во время беремен-
ности снижает риск развития астмы у
детей

Дети, чьи матери в последние три меся-
ца беременности принимали рыбий жир,
реже страдают от проблем с дыханием, со -
об щили ученые из Копенгагенского универ-
ситета. В работе датских специалистов уча-
ствовало около 700 беременных женщин.
Часть из них употребляла рыбий жир двух
ви дов в количестве 2,4 грамма в день на
протяжении всего третьего триместра, когда
формируются легкие плода. А контрольная
группа получала капсулы с оливковым мас-
лом, которые выглядели так же, как капсулы
с рыбьим жиром. До того как родившимся
детям исполнилось 3 года, ни участницы, ни
исследователи не знали, кому и с каким со -
держимым достались капсулы. Матери полу-
чили эту информацию только после того, как
их дети достигли возраста в 5 лет. Все это
время они записывали все эпизоды проблем
с дыханием у малышей. Исследователи выя-
вили, что среди детей матерей, употребляв-
ших рыбий жир, вероятность развития про-
блем с дыханием составляла 17%. В кон-
трольной группе заболеваемость достигла
24%, то есть была выше на треть. Кроме то -
го, в «группе рыбьего жира» дети реже боле-
ли бронхитом, пневмонией и другими респи-
раторными заболеваниями.

http://medportal.ru/mednovosti/news/2016/
12/30/211asthma/

Ученые нашли вещество, способное
помочь людям с синдромом Прадера—
Вилли

Американские ученые выявили веще-
ство, способное улучшить состояние людей
с синдромом Прадера—Вилли — неизле -
чимым генетическим заболеванием, расска-
зывает журнал Nature Medicine. Экспери -
менты на животных дали положительные ре -
зультаты.

Ингибиторы белка G9a, ответственного
за регуляцию генов, оказались способны
продлить жизнь больным мышам и прибли-
зить их развитие к нормальному. Также они
были эффективны в клетках тканей, взятых у
людей с синдромом Прадера—Вилли. Чтобы
найти нужное вещество, ученые пересмо-
трели более 9 тыс. различных соединений.

Синдром Прадера—Вилли характери-
зуется склонностью к ожирению, маленьким
ростом, задержкой в развитии. Также частые
симптомы — косоглазие, искривление позво-
ночника, пониженная плотность костей,
повышенная сонливость. Частота встречае-
мости — 1 случай на 12—15 тыс. младенцев.

https://www.gazeta.ru/science/news/2016/1
2/27/n_9505835.shtml

Однажды моя коллега-блогер написала пост в ЖЖ на
тему того, как пациентам НЕ НАДО коммуницировать с
врачом. И привела примеры того, как они одной фразой
снижают ее мотивацию к сочувствию и сопереживанию.
http://alarmante.livejournal.com/41520.html

«Мужчина 40, пьяный в хлам на приеме. Уточняю: вы
сегодня алкоголь употребляли? Смотрит на меня презри-
тельно и отвечает, с трудом ворочая языком: ну УПОТРЕБ-
ЛЯЛИ — и что? Выгоните меня? Я жену похоронил — Вам
не понять, конечно...

Мне не понять, верно. И выгонять вас я не буду. Ваше
личное дело, что вы делаете перед посещением врача. Я про-
сто в документации отражу, что контакт с вами — крайне
затруднен в связи с тем, что вы не вполне ориентированы в
месте, во времени и в собственной личности, потому что
незадолго до визита, с ваших же слов, выжрали флакон вод-
ки. Только вот когда при-
ключится с вами нечто,
чего можно было избе-
жать, будь вы чуточку
адекватнее в день визита,
не вините потом врачей,
ладно?».

Возможно, мои кол-
леги были бы целиком и
полностью на стороне врача, но... Блогер позволила себе
уничижительные характеристики пациентов, а это во вра-
чебной среде — табу. Признали «стигмы выгорания» и
«дефекты образования». Сошлись на том, что в посте ярко
полыхает врачебный непрофессионализм и отсутствие
эмпатии.

Считается, что на состояние пациента огромное влияние
оказывает отношение к нему врача. И если пациент дово-
лен, например беседой с врачом, который его внимательно
выслушал, в спокойной обстановке, и дал
ему соответствующие советы, то это уже
первый шаг к выздоровлению.

Давно уже признано, что общение вра-
ча и пациента можно назвать «вынужден-
ным общением», так как основным моти-
вом встречи и беседы становится появле-
ние у одного из участников взаимодей-
ствия проблем со здоровьем. Поэтому
общение может протекать на негативном
эмоциональном фоне. Со стороны врача «вынужденность»
общения обусловлена его профессией и социальной ролью.
Врач не может выбрать субъект общения, практически — не
может отказать пациенту в помощи. А заинтересованность
врача в пациенте может объясняться, например, соображе-
ниями профессионального долга, карьерой, положением в
обществе, а также материальным подкреплением (заработ-
ной платой).

У пациента мотивы обращения к врачу тоже могут быть
разнообразными. Во-первых, человек может быть нацелен
на обследование у врача с целью исключить наличие забо-
левания. Он рассчитывает подтвердить собственную вер-
сию о том, что испытываемый им дискомфорт обусловлен
какими-либо внешними причинами и не требует медицин-
ского вмешательства. Во-вторых, мотивация может носить
противоположный характер — обнаружение симптомов и
подтверждение предполагаемого пациентом диагноза забо-
левания. Тогда цель обследования и ожидание его результа-

тов оказываются иными.
В-третьих, состояние па -
циента может ухудшить-
ся настолько, что у него
не останется никаких
установок, кроме ожи -
дания немедленной по -
мощи (обезболивания,
например). В четвертых,
при обращении пациент
может решать для себя
какие-то социальные
вопросы, никак не отно-
сящиеся к лечебному
процессу. Другими сло-

вами, болезненное состояние приносит пациенту какую-то
пользу, и в результате он стремится его сохранить.
Выгодными могут быть повышенное внимание окружаю-
щих, меньшая ответственность и некие положенные по
закону привилегии. В любом случае несовпадение реально-
сти и ожиданий способно вызвать негативную и даже
аффектную реакцию со стороны пациента.

Итак, с одной стороны, мы имеем «вынужденное обще-
ние», с другой — «управление диалогом». Взаимоотношения
врача и пациента — не просто обмен сведениями. Это важ-
ная часть лечения. Искус ство собирания анамнеза — не -
легкое искусство. Выра -
жаясь языком психологов,
это «управляемый разго-
вор», предназначенный для
сбора анамнестических дан-
ных, причем управлять раз-
говором врачу необходимо
незаметно. Пациент не дол -
жен чувствовать принужде-
ния! При этом врачу необхо-
димо оценить серьезность
жалоб, манеру их предъявления, отделить главное от второ-
степенного, убедиться в достоверности показаний, не оби-
жая пациента недоверием, помочь вспомнить, не внушая.
Все это требует большого такта, в особенности, когда речь
идет о выяснении душевного состояния, психических
травм, играющих большую роль в развитии болезни. Во вре-
мя расспроса нужно всегда учитывать культурный уровень
пациента, степень его интеллектуального развития, профес-
сию и другие обстоятельства.

Поэтому скорее выгоревшему врачу можно по ста вить в
упрек от сутствие такта в общении с па ци ен тами, чем низ-
кий профессионализм, не правда ли? Квалификация врача
включает в себя как минимум два качества. Первое — это
уровень знаний и навыков, которыми обладает доктор.
Второе — использование им в профессиональной деятель-
ности нравственных принципов. Ни в какой иной спе-
циальности нет такой взаимообусловленности этических и
профессиональных качеств человека. Так, на первый

взгляд, категория компетентности
не относится к этическим нормам.
Однако это относится к случаям
недостаточной компетентности —
недостаточные знания и навыки в
области профессиональной дея-
тельности могут отрицательно
повлиять на здоровье пациента.
Видите, как все сложно.

В нашем же случае, врач — компетентен, профессиона-
лен и интеллектуально развит. Что же привело его к тому,
что его пост вызвал такое недопонимание коллег? Все про-
сто. Доктор, согласно планов «оптимизации», был уволен из
рядов экстренных служб и направлен в обычную районную
поликлинику, где, как мы уже выяснили, мотивы обраще-
ния к врачу у пациента могут быть самыми разнообразными.
Поэтому «вынужденность» общения со стороны как врача,
так и пациента приводит к созданию напряженной психоло-

гической обстановки между
ними буквально на первых
же минутах приема.

Выход мои коллеги пред-
ложили в программах обу -
чения врачей по типу «пси-
хологической переподго -
товки», иначе такая «опти-
мизация» становится подо-
бна пе ресаживанию воен-

ных летчиков в гражданские самолеты, что в авиации
совсем не поощряется именно из-за угрозы жизни пасса-
жиров. Сошлись на том, что необходимо учить врачей хотя
бы двум—трем простым приемам клинической конфлик-
тологии.

Хотела вот только спросить: моим коллегам это надо?

zykovanad@yandex.ru

ÈíÒåðÍüþñ
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Надежда Зыкова

Íåñãîðàåìûé êàïèòàë
От редакции: Надежда — прекрасный врач-невролог и активный участник дискуссий в

сети. Ее, как и многих, в последнее время побросало из привычного места работы в новое.
У многих эта смена работы связана с проводимой оптимизацией здравоохранения, разру-
шением сложившихся коллективов и стереотипов. Иногда за все «отвечает» пациент. Об
этом и пишет доктор.

Òîëüêî âîò êîãäà
ïðèêëþ÷èòñÿ ñ âàìè
íå÷òî, ÷åãî ìîæíî
áûëî èçáåæàòü, áóäü
âû ÷óòî÷êó àäåêâàò-
íåå â äåíü âèçèòà, íå
âèíèòå ïîòîì âðà-
÷åé, ëàäíî?

Èñêóññòâî ñîáèðàíèÿ àíàìíåçà — íåëåãêîå
èñêóññòâî. Âûðàæàÿñü ÿçûêîì ïñèõîëîãîâ,
ýòî «óïðàâëÿåìûé ðàçãîâîð», ïðåäíàçíà÷åí-
íûé äëÿ ñáîðà àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ, ïðè-
÷åì óïðàâëÿòü ðàçãîâîðîì âðà÷ó íåîáõîäèìî
íåçàìåòíî.

Äîêòîð, ñîãëàñíî ïëàíàì «îïòèìè-
çàöèè», áûë óâîëåí èç ðÿäîâ ýêñ-
òðåííûõ ñëóæá è íàïðàâëåí â îáû-
÷íóþ ðàéîííóþ ïîëèêëèíèêó, ãäå...
ìîòèâû îáðàùåíèÿ ê âðà÷ó ó ïà -
öèåíòà ìîãóò áûòü ñàìûìè ðàçíî-
îáðàçíûìè.
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Информируем вас о проведении традиционной XXII Международной научно-практической конференции «Пожилой больной.
Качество жизни», 2—3 октября 2017 г., гостиница «Холидей Инн» Сокольники, Москва.

Задачи конференции — объединение, поддержка и помощь врачам, медицинским сестрам, социальным работникам — всем спе-
циалистам, работающим в области геронтологии и гериатрии. Конференция приурочена к Международному дню пожилого человека и
ставит своей целью обеспечить уважительное и достойное отношение к людям старшего возраста и их проблемам.

ОСНОВНЫЕ ТЕМЫ КОНФЕРЕНЦИИ

Клинические вопросы гериатрии: кардиологические, пульмонологи-
ческие, гастроэнтерологические, онкологические, офтальмологические,
ревматологические и остеопороз, эндокринологические, гематологиче-
ские, неврологические и психические расстройства в пожилом возрасте
и др.

Медико-социальные аспекты: современные геронтотехнологии, про-
блемы ветеранов войн, организация медицинской и социальной помощи
пожилым, роль сестринского персонала в уходе за пациентами пожилого
и старческого возраста.

IT-технологии в помощь пожилым.
Профилактика преждевременного старения.
Вопросы организации здравоохранения: стандартизация в здраво-

охранении, медицина, основанная на доказательствах и клинико-эконо-
мический анализ в гериатрии.

Геронтофармакология.
На конференции планируется проведение тематических симпози-

умов, докладов, пленарных выступлений, лекций, круглых столов.
Основные участники конференции: врачи медицинских учреждений

Москвы и Московской области, других регионов России, стран ближнего
и дальнего зарубежья, сотрудники организаций социальной защиты,
руководители госпиталей ветеранов войн, общественных, в том числе
благотворительных организаций и др. Традиционно конференцию посе-
щает 700—800 человек.

ВАЖНЫЕ ДАТЫ

Предоставление тезисов и статей до 1 июля 2017 г.
Бронирование номера в гостинице до 1 сентября 2017 г.

ФОРМА УЧАСТИЯ В КОНФЕРЕНЦИИ

1. Присутствие на конференции в качестве слушателя: заполнить заявку предварительно (ONLINE, e-mail: gerontology@newdiamed.ru) или
зарегистрироваться в дни работы конференции.

2. Устное выступление с лекцией, докладом, научным сообщением, клиническим разбором, а также участие в постерной сессии: правила подачи
заявки на сайте: www.newdiamed.ru Решение о Вашем выступлении с докладом принимает Оргкомитет конференции на основании заявки и тезисов!

3. Публикация тезисов и статей (бесплатно; подача тезисов (статей) осуществляется ONLINE; правила оформления тезисов (статей) на сайте:
www.newdiamed.ru.

4. Для фармацевтических компаний, организаций и заинтересованных лиц — участие в выставке (необходимо подать заявку, подробности по
тел. (495) 225-83-74).

Посещение секционных заседаний, симпозиумов, школ является СВОБОДНЫМ!
Информационная поддержка конференции: журнал «Клиническая геронтология», Вестник Московского Городского Научного Общества Терапевтов

«Московский доктор»
Сайт конференции: conf.newdiamed.ru
Организатор конференции: ООО «МТП Ньюдиамед».
Место проведения: гостиница «Холидей Инн» Сокольники, Москва, Русаковская ул., дом 24
Оргкомитет конференции «Пожилой больной. Качество жизни»:
тел.: + 7 (495) 225 83 74; e-mail: gerontology@newdiamed.ru, mtpndm@newdiamed.ru
Председатель оргкомитета: профессор Воробьев Павел Андреевич
Ответственный секретарь: Нерсесян Мадлена Юрьевна (научная программа)
Секретариат: Голованова Наталья Николаевна (по вопросам размещения)

ХXII Международная научно-практическая конференция

«Пожилой больной. Качество жизни»
2-3 октября 2017 г., Москва

Тел.:+7 (495) 2258374; 
e-mail: gerontology@newdiamed.ru mtpndm@newdiamed.ru; 

сайт: www.newdiamed.ru


