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«Мужчины наслаждаются
зависимостью от женщин»
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Дмитрий Юрьевич, весна в Рос-
сии начинается с женского 
праздника — 8 Марта. Согласи-
тесь ли с тем, что лучший пода-
рок женщине — любовь здорового 
мужчины?
Вопрос нужно ставить шире. 
Мужчина и женщина должны 
сохранять свое здоровье — не 
только физическое, но и мораль-
но-психологическое. 

Есть несколько простых пра-
вил, которые позволят достичь 
гармонии в семье. Прежде все-
го это взаимное уважение. Усту-
пать можно в самых мелочах: на 
15 минут раньше встать, успеть 
принять душ, чтобы любимая не 
ждала. Это потрясающе. Начните 
это делать прямо с 8 Марта.

А еще нужно доставлять 
друг другу маленькие неожи-
данные радости. Например, 
мужчина уезжает в команди-
ровку. Пусть вспомнит, что есть 
почтовая открытка, которую 
можно отправить домой! Такие 
маленькие символы имеют для 
женщины огромное значение. 
Другой важнейший момент, тут 
я говорю уже как врач, — это, 
как ни странно, совместные за-
нятия спортом. Тоже ведь фор-
ма близости.

Спорт-то как влияет на гармо-
ничные отношения?
Представьте: в семье два чело-
века, один спортивный, другой 
— нет. После нагрузки человек 
меняется: устает или, наоборот, 
становится бодрым. А, напри-
мер, жена те два часа, что муж 
провел в спортзале, хлопотала 
по дому. После пара встречается, 
у мужчины и женщины разные 
внутренние составляющие. По-
является дисбаланс. Любой па-
ре нужно быть вместе как можно 
больше и как можно больше за-
ниматься совместными делами.

Кроме того, спорт позволя-
ет бороться с одной из главных 
мужских проблем — лишним ве-
сом. Мы просиживаем сутками 
в офисе с перерывами на фаст-
фуд, забывая обо всем осталь-
ном в жизни. У нас нет време-
ни на жену и физкультуру. Итог: 
в течение полугода человек на-
бирает 5–7 кг. Занятия спортом 
уже неприятны. Ситуация про-
должает развиваться, и к 40 го-
дам у мужчины проблемы с по-
тенцией, жена уже ему кажется 
менее привлекательной, потому 
что она тоже пополнела. Плюс 
ребенок, карьера, вставать при-
ходится раньше. И в 40 лет муж-

чина считается уже немолодым 
человеком, что совершенно не-
правильно. Доказано, что обхват 
талии больше 100 см у мужчин 
значительно увеличивает риск 
расстройства эрекции — за счет 
ухудшения тазового кровообра-
щения и за счет того, 
что подкожный жир от-
тягивает на себя тесто-
стерон. 

В вопросах пита-
ния очень велика роль 
женщины. Качествен-
ная еда — это не доро-
гой ресторан. Все про-
сто: небольшое количе-
ство свежего продукта и 
уменьшение в рационе 
углеводов. Белки желательно по-
треблять морского происхожде-
ния. Или какое-нибудь нежирное 
мясо. Жиры, кстати, единствен-
ный известный нам сегодня фак-
тор риска рака простаты, если не 
считать генетики. Плюс адекват-
ное употребление воды — не ме-
нее 2 л в день. Вот и все.

Как мужчине сохранить свои 
мужские качества с точки зре-
ния не характера, а урологии?
Любой мужчина развивается на 
протяжении всей жизни. 

Главный уролог Минздравсоцразвития Дмитрий Пушкарь — о том, как жена должна следить 
за здоровьем мужа, чтобы оба были счастливы.

И в 2010 году население страны впервые 
за 20 лет не уменьшилось

на столько выросла рождаемость 
в России за последние пять лет

300 тыс.
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142 754

142 221

142 009

141 904

141 915

Терапия 
в едином 
порядке

Принят новый «Порядок оказания 
медицинской помощи взрослому 
населению Российской Федерации 
при заболеваниях терапевтиче-
ского профиля».

Что документ дает пациен-
там? «До введения порядка были 
возможны случаи, когда пациенту 
или не проводили всех необходи-
мых процедур, в результате чего 
болезнь могла стать запущенной, 
или, наоборот, человека госпита-
лизировали без должных основа-
ний», — объясняет замдиректо-
ра Департамента организации ме-
дицинской профилактики, меди-
цинской помощи и развития здра-
воохранения Минздравсоцразви-
тия России Людмила Михайлова. 
Теперь, по словам Людмилы Ми-
хайловой, четко прописаны марш-
руты движения пациента от его 
обращения к участковому тера-
певту до направления на лечение 
к врачам-специалистам и получе-
ния, если потребуется, высокотех-
нологичной медпомощи.

В организации работы участ-
кового терапевта акцент сделан 
на выявление факторов риска и 
профилактические мероприятия, 
которые тоже четко прописаны.

Принятие терапевтическо-
го порядка имеет особое значе-
ние, ведь при любых проблемах, 
скажем, с сердцем или почками 
человек сначала проходит через 
участковых терапевтов, врачей об-
щей практики. В порядке пропи-
саны новые штатные нормативы: 
например, в стационарах умень-
шена нагрузка на врача терапев-
тического отделения больницы. 
Введен стандарт оснащения каби-
нета врача-терапевта и терапевти-
ческого отделения больниц. В ар-
сенале участкового терапевта, на-
пример, появится экспресс-анали-
затор для глюкозы (глюкометр) —
раньше врач выдавал пациенту 
направление на анализ в лабора-
торию. В оснащении терапевтиче-
ских отделений стационаров поя-
вятся, в частности, пульсоксиметр 
для быстрого определения ды-
хательной недостаточности, кон-
центраторы кислорода, аэрозоль-
ные ингаляторы и другое совре-
менное оборудование.

 «Документ, ознакомиться 
с которым можно на сайте Мин- 
здравсоцразвития, не только по-
могает врачам организовать рабо-
ту, но и является гарантией для 
пациентов, что помощь им будет 
оказана качественно», — подчер-
кивает Людмила Михайлова.

Первые итоги реализации новой демогра-
фической политики в России: в 2010 го-
ду население страны впервые за 20 лет 
не уменьшилось, стабилизировавшись на 
уровне 141,9 млн человек. Рождаемость 
за пять последних лет повысилась на 
300  тыс. человек, а продолжительность 
жизни выросла на 2,38 года. 

Известная демографическая пробле-
ма, которую называют «русский крест», 
состоит в том, что рождаемость в России 
снижается, а смертность растет. Этот про-
цесс происходит с 50-х годов прошлого 
века, а в 1991 году кривые смертности 

и рождаемости на графике пересеклись, 
то есть количество рожденных стало 
меньше числа умерших. И рождаемость 
продолжала падать, а смертность — воз-
растать.

 Свежие данные Росстата за 2010 год 
показывают, что тенденцию удалось пе-
реломить. Начиная с середины «нулевых» 
рождаемость растет: в 2006 году в России 
родилось около 1, 47 млн человек, а в 2010-
м — уже 1,78 млн. Одно из важнейших до-
стижений — сокращение младенческой 
смертности с 10,2 человека на тысячу но-
ворожденных (2006 год) до 7,5 (2010 год). 

Еще одна значимая цифра: доля вторых 
и последующих рождений с 2006 по 2010 
год увеличилась с 33 до 47,6%.

За те же четыре года снизилась общая 
смертность: число умерших в 2010 году 
на 135 тыс. ниже, чем в 2006-м. Причем 
снижение смертности понемногу проис-
ходило каждый год с 2006-го по 2009-й. 
В первой половине 2010 года россияне то-
же умирали меньше, чем в 2009 году, од-
нако из-за аномальной жары и пожаров, 
случившихся летом, смертность увели-
чилась. После лета показатели смертно-
сти вновь снизились. 

Средства, выделенные в рамках 
нацпроекта «Здоровье», направ-
лены на развитие наркологиче-
ской службы. Стратегия служ-
бы стоит на трех китах: профи-
лактика, лечение и реабили-
тация. Как отмечают в Минз-
дравсоцразвития, во всех разви-
тых странах именно реабили-
тация — возвращение больно-
го к нормальной общественной 
жизни — является объектом 
повышенного внимания. Работа 
по совершенствованию нарко-

логической помощи в 2011 го-
ду направлена как раз на обору-
дование лечебно-трудовых от-
делений, таких как производ-
ственные цеха, пошивочные 
мастерские или сельскохозяй-
ственные предприятия. Зада-
ча таких отделений — переклю-
чить пациента на новый вид 
деятельности и развить трудо-
вые навыки.

«Это малозатратные техно-
логии и стационарозамещаю-
щие формы организации реаби-

литационной помощи», — под-
черкивает глава Минздравсоц-
развития Татьяна Голикова.

Реабилитация наркома-
нов — последний этап долго-
го пути их излечения. Вне за-
висимости от типа употребляе-
мого наркотика для зависимых 
действует единая технологиче-
ски взаимосвязанная последо-
вательность мероприятий из 
семи этапов. Лечение проходит 
в наркологических диспансе-
рах, больницах и реабилитаци-

онных центрах. В министерстве 
отмечают, что такой подход по-
зволяет приостановить нарко-
тизацию страны.

«До 2000 года количество 
больных наркоманией в России 
с каждым годом прирастало на 
14–15%, с 2000 по 2008 год тем-
пы роста сократились до 0,7% 
в год, а в 2009 году впервые за-
регистрировано некоторое сни-
жение числа больных наркома-
нией», — отметила Татьяна Го-
ликова. 

Изменения в календаре приви-
вок связаны с тем, что в 2010 го-
ду в Таджикистане была зафик-
сирована крупнейшая за по-
следние годы вспышка полио-
миелита, вызванного «диким» 
вирусом. Заболело более 700 че-
ловек, зарегистрировано 26 ле-
тальных случаев. Хотя Россия 
признана свободной от полио-
миелита, впервые за многие го-

ды в 2010-м зарегистрированы 
вспышки этой инфекции. Новая 
«живая» вакцина нужна для то-
го, чтобы у детей выработался 
кишечный иммунитет именно 
на «дикий» штамм полиовируса. 
После двух прививок инактиви-
рованной вакциной формирует-
ся иммунитет, и «живая» вакци-
на его закрепляет, сводя риск за-
ражения практически к нулю.

Сейчас в России для приви-
вания грудных детей использу-
ется только инактивированная 
вакцина. Прививки против по-
лиомиелита проводятся в три, 
четыре с половиной и шесть 
месяцев, а ревакцинация прохо-
дит в 18, 20 месяцев и в 14 лет. 
По новым правилам, вступаю-
щим в силу в 2011 году, детям 
трех и четырех с половиной 

месяцев будет вводиться инак-
тивированная вакцина. А начи-
ная с шести месяцев дети прой-
дут вакцинацию от полиовиру-
са «живой» вакциной.

В 2010 году иммуниза-
цию от полиомиелита инакти-
вированной вакциной прошли 
1,623 млн детей на первом году 
жизни и более 6 млн детей 
от года до 14 лет.

Наркоманов реабилитируют трудом

«Живая» вакцина от «дикого» полиомиелита

Россия перестает вымирать

«Живая» вакцина нужна для того, чтобы
у детей выработался иммунитет именно
на «дикий» штамм полиовируса 
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Детям от шести месяцев будут вводить новую вакцину от полиовируса в связи со вспышкой 
болезни в Таджикистане.

В 2010 году впервые с 1991 года население России не сократилось.

На лечение наркоманов в 2011 году выделено 288 млн руб., которые пойдут на оборудование 
отделений трудовой реабилитации.
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Новое

Численность населения 
на 1 января, тыс. человек



1 января действует 
новый закон «Об обя-
зательном медицин-
ском страховании». 
Теперь с полисом ОМС 
можно получить бес-

платную помощь в любом меди-
цинском учреждении страны — 
только в своем регионе. Но даль-
нейшая цель реформы теперь 
— добиться, чтобы качество об-
служивания стало одинаково вы-
соким, куда бы вы ни обратились.

Задачу призвана решить новая 
модель финансирования. Раньше 
регионы выделяли на медицину 
разные средства, исходя из своих 
возможностей. Понятно, что од-
ни регионы у нас богатые, а дру-
гие — победнее. Само собой, госу-
дарство старалось привести стан-
дарты оказания помощи к едино-
му уровню качества. Самые бед-
ные регионы получали дотации, 

однако условия все равно остава-
лись разными.

Но по закону граждане России 
имеют одинаковые права на меди-
цинское обслуживание независи-
мо от того, где они живут. Поэто-
му с 2012 года все страховые взно-
сы, основа системы ОМС, собира-
ются в федеральной казне. Туда 
же идут средства, выделяемые ре-
гионами на медицинское страхо-
вание пенсионеров и детей. Затем 
уже эти деньги распределяют-
ся по регионам. Каждый получит 
столько, сколько нужно для вы-
полнения программы ОМС: под-
счеты и заявки делаются на ме-
стах, но вместе с тем исходя из фе-
деральных требований.

Очевидно, что, если денег в си-
стеме недостаточно, как их ни рас-
пределяй, на 100% потребность 

не удовлетворишь. Но денег с это-
го года государство тратит гораз-
до больше. Страховые взносы на-
логоплательщиков с 1 января уве-
личились на 2%. Вроде неболь-
шая цифра, но в рублях это 460 
млрд за два года! Такой срок от-
веден и на перевооружение от-
расли. Направления — три. «Если 
сразу вбросить в систему подоб-
ную сумму, вряд ли ее получит-
ся  переварить. Результатов мы 
не увидели», — объясняет дирек-
тор департамента развития меди-
цинского страхования Минздрав-
соцразвития России Владимир 
Зеленский.

В 300 млрд руб. обойдутся ре-
монт и оснащение медицинских 
учреждений по новым порядкам 
и стандартам оказания помощи. 
Речь не о покраске стен или заме-
не линолеума, хотя и это немало-
важно. Главное — новое оборудо-

вание, соблюдение санитарных 
норм.

Второе направление — инфор-
матизация. Внедрение электрон-
ных карт болезни, электронных 
же полисов, возможности уда-
ленной записи к врачу обойдет-
ся в 24 млрд руб. В век интерне-
та у пациентов должна быть воз-
можность записаться на прием к 
врачу, не выходя из дома, — че-
рез электронную регистратуру. 
Со временем электронная систе-
ма должна будет охватить и боль-
ницы, и аптеки, и страховые ком-
пании, задействованные в систе-
ме ОМС.

Наконец, еще 136 млрд руб. 
предстоит потратить на то, что-
бы стандарты и порядки оказания 
медицинской помощи были обе-
спечены в должной мере. Это наи-

более важное направление. Поря-
док оказания помощи — своего ро-
да свод правил, который учитыва-
ет все нюансы процесса: от числа 
штатных врачей до требований к 
медицинскому оборудованию, ко-
торое они используют. Стандарт 
лечения регламентирует исполь-
зование препаратов, методик, по-
следовательность их применения 
применительно к каждому забо-
леванию. 

Перевод порядков и  стандар-
тов оказания помощи на полную 
оплату означает, что пациент не 
будет доплачивать. Вообще, он и 
сейчас не должен — в этом смысл 
ОМС. Но в ситуации недофинан-
сирования сложно было избежать 
нарушений. Например, когда ле-
чат бесплатно, но расходные ма-
териалы — за ваш счет. Обеспече-
ние стандартов по полному тари-
фу предполагает, кстати, увеличе-

ние зарплат врачей, а также пере-
подготовку специалистов там, где 
необходимо.

460 млрд руб. — не окончатель-
ная сумма. Дополнительные день-
ги выделят региональные прави-
тельства. Прозрачная и эффектив-
ная система взаимных расчетов 
между  регионами заставит поли-
сы ОМС работать по всей стра-
не. «В регионах хорошо восприня-
ли все эти идеи, но реформе необ-
ходима и обратная связь с пациен-
тами, — продолжает Владимир Зе-
ленский. — Хорошо бы они стали 
нашим оком в регионах — иначе 
система всегда будет рапортовать, 
что она работает хорошо». Иными 
словами, если не наблюдаете по-
зитивных изменений, смело жа-
луйтесь в региональные органы 
управления здравоохранением.

Система

Закон назначил местное 
лечение

Граждане России имеют
одинаковые права на медицинское
обслуживание независимо от того,

где они живут

Россия нуждается в замене 112 тыс. 
единиц медицинского оборудования. 
Из 30 тыс. больничных учреждений 
четверть требует капремонта

Больницы по всей стране должны работать по единым стандартам. На модернизацию системы обяза-
тельного медицинского страхования в регионах отведено два года и 460 млрд руб. Система распреде-
ления денег должна стать централизованной и более прозрачной.
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тобы попасть сюда, нужно 
пройти через три шлюза. В 
каждом ты надеваешь на се-
бя очередные средства за-
щиты. Двери в шлюзе не мо-
гут быть открыты одновре-

менно — даже воздух здесь очищают от 
микроорганизмов. При одном из перехо-
дов я забываю о «правиле одной двери», и 
в помещении немедленно вспыхивает си-
рена. «Мы же для детей делаем вакцины! 
— укоряет сопровождающая нас с фотогра-
фом сотрудница лаборатории. — На про-
изводстве это все понимают, будьте и вы 
внимательнее».

Наконец — производственная лабора-
тория. Хотя на мне уже медицинская ма-
ска, перчатки, два халата и три пары бахил, 
туда все равно не пускают. За стеклом лю-
ди в респираторах и комбинезонах химиче-
ской защиты разливают по банкам вирусы. 
На стене замечаю грозный знак «биологи-
ческая опасность». «Здесь работают с био-
объектами третьей-четвертой группы пато-
генности. Для сравнения: первая-вторая — 
это сибирская язва или вирус Эбола, — про-

должает экскурсию сотрудница. — Вы ни 
к чему не прикасайтесь». 

Я и не хочу ни к чему прикасать-
ся, а только смотрю во все глаза. Столько 
лет говорят о кризисе в российской нау-
ке, что я, честно говоря, думал, что подоб-
ное можно увидеть скорее в голливудском 
фильме, чем на российском предприятии. 
Но здесь, в НПО «Подразделение по про-

изводству бактерийных препаратов» (вхо-
дит в НПО «Микроген»), где производят 
большинство вакцин, которыми в России 
прививают детей против кори, паротита, 
краснухи и других болезней, я убеждаюсь, 
что есть в стране биотехнологии.

Крупнейший производитель вакцин и 
других иммунобиологических препаратов 
в Российской Федерации — ФГУП «НПО 
«Микроген» — был создан в 2003 году. 
В него вошли 14 производственных пло-
щадок, которые разбросаны от Хабаров-
ска до Ставрополя и Махачкалы. «Бы-
ла достигнута цель объединить все пло-
щадки, которые выпускают иммуноби-

ологические препараты, — рассказыва-
ет Игорь Красильников, начальник Управ-
ления науки и инновационного разви-
тия НПО “Микроген”. — Мы производим 
препараты плазмы крови, бактериофаги, 
специфические сыворотки против различ-

ных инфекционных заболеваний, препара-
ты, которые необходимы для регулирова-
ния различных жизненных процессов. Но 
главное — мы делаем все препараты для 
национального календаря прививок».

Национальный календарь профилак-
тических прививок включает основные 
прививки (их всего 10), которые необходи-
мо человеку получить в жизни: от дифте-
рии, кори, столбняка, туберкулеза, коклю-
ша, полиомиелита, паротита, краснухи, 
гриппа и гепатита B. Несмотря на то что 
польза от прививок давно доказана, каж-
дый год в России начинаются разговоры 
об их вреде. «Мы забываем, что уже жи-
вем в вакцинозависимом обществе, — го-
ворит Красильников. — Что это означает? 
Если мы не будем прививать детей, у нас 
будут эпидемии. Почему их нет сейчас? 
Потому что большинство детей в стране 
привиты». Из-за отказов от прививок си-
стема иногда дает сбой: в прошлом году 
в России вспыхнуло несколько очагов по-
лиомиелита. «Полиомиелитная вакцина 
— «живая», то есть содержит живой вирус, 
— объясняет Красильников. — Сам же ви-

Агенты эпидембезопасности

Ч

Корреспондент «ОЗ» побывал в лабораториях НПО «Микроген», где производят вакцины для нацио-
нального календаря прививок.

«Если мы не будем прививать 
детей, у нас будут эпидемии.  

Почему их нет сейчас? Потому 
что большинство детей привиты»

ФГУП «НПО «Микро-
ген» — это 14 производ-
ственных площадок от 

Хабаровска до Ставропо-
ля и Махачкалы

ФОТО АНДРЕЙ ЛУФТ

Права и возможности
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рус передается через воду. Если в группе 
детского сада большинство детей привито 
“живой” вакциной, то непривитый ребенок 
может получить вакцинный штамм вируса 
через воду. Он пассивно иммунизируется 
и становится защищенным. Но если в воде 
обнаруживается “дикий” штамм и ребенок 
не привит, то тогда он заболевает».

Приготовление вакцин — процесс 
сложный и трудоемкий. В НПО «Микро-
ген» мне объясняют схему производства 
на примере вакцины кори. Все начинает-
ся с перепелиных яиц. Они разрушаются 
на специальном оборудовании до докле-
точного состояния. Эту смесь заливают в 
роллеры и подсаживают туда особый ос-
лабленный штамм вируса, выращенный в 
лабораториях. В роллерах вирус живет и 
размножается. Так получаются вирусосо-
держащие сборы — жидкость с большим 
количеством вирусов. Затем сбор прохо-
дит фильтрацию, соединяется со стаби-
лизатором — препаратом, который позво-
лит вирусу не погибнуть при длительном 
хранении. Вакцина готова. В таком состо-
янии при -55–60 градусах по Цельсию она 

может храниться три года. Полный цикл 
производства — 1,5 месяца. При этом каж-
дая операция сопровождается таким ко-
личеством проверок, что их просто невоз-
можно перечислить. Например, проверя-
ются не просто яйца, но и сама перепели-
ная ферма, чистота на ней и условия со-
держания птиц. Почему используются 
именно перепелиные яйца? Они в отли-
чие от куриных не вызывают аллергию.

С 2014 года российская фармотрасль 
переходит на работу по европейским стан-
дартам GMP. «Это единственное, чего не 
хватает отрасли, чтобы выйти на мировой 
уровнь, — говорит Красильников. — Сей-
час мы продоложаем активную работу 
по реконструкции предприятий под эти 
требования. Когда это будет сделано, мы 
сможем поставлять свои препараты не 
только в Азию, Африку и страны СНГ, но 
и в Европу». 

Ведется и расширение национально-
го календаря прививок — вопреки суще-
ствующим заблуждениям в развитых стра-
нах прививают не меньше, чем в России, 
а больше. «С этого года мы ввели вакци-
нацию для детей гемофилюс инфлюэн-
ца. Она предотвращает детские заболе-
вания легких, — объясняет Красильни-
ков. — В Европе ее используют уже давно. 
Чтобы наш календарь соответствовал ев-
ропейскому, нам необходимо ввести вак-
цину против пневмококков и ветряной 
оспы. Также у нас зарегистрирована и уже 
применяется вакцина против папилломы. 

Это вакцина в основном для девочек 12-
14 летнего возраста. Она присутствует во 
всех других национальных календарях Ев-
ропы и Америки. Также мы ведем разра-
ботку пневмококковой вакцины — думаю, 
через несколько лет ее включим». 

Разработка новой вакцины занимает 
три-четыре года, включает целую серию ис-
пытаний и проверок на безопасность. При-
вивку проверяют на добровольцах, потом 
на контрольных группах, состояние здоро-
вья которых внимательно отслеживается. 

Быстрее производятся вакцины против 
гриппа — весь процесс занимает всего 
3–4 месяца. «Затем они нарабатывают-
ся в производственных условиях. Это по-
рядка 1–2 месяцев. И полученный препа-
рат производится по аналогии с уже суще-
ствующими апробированными вакцина-
ми, — объясняет Красильников. — Он тут 
же проверяется на 20–30 здоровых людях. 
Если реакция такая же, как на обычную 
гриппозную вакцину, то ее сразу же разре-
шают в производство». 

Сейчас «Микроген» производит на 
двух различных площадках две вакци-

ны против гриппа — «Инфлювир» и «Пан-
дефлю», благодаря которым удалось оста-
новить распространение пандемического 
гриппа Н1N1 (свиного гриппа) на терри-
тории России. «Наша вакцина против сви-
ного гриппа — интраназальная. Ее не ко-
лют — просто закапываете в нос, — объяс-
няет Красильников. — Возникают антите-
ла, в основном в носу, что является барье-
ром против пандемического вируса».

Сейчас в мире развивается направле-
ние терапевтических вакцин. Это вакцины 
на основе человеческих моноклональных 
антител. В США идут клинические иссле-
дования вакцин на основе этой разработки 
против многих видов рака. Такие исследо-
вания ведут и в «Микрогене». «Принцип 
такой: антитела, введенные в организм, 
блокируют онкологические клетки, не да-
ют им распространяться. Есть данные, что 
такие антитела можно эффективно приме-
нять и к различным инфекциям, — объ-
ясняет Красильников. — На одном из по-
следних конгрессов по гриппу был до-
клад: два таких человеческих антитела 
блокируют передачу различных штаммов 
вируса гриппа. Это открывает перспек-
тиву универсальной противогриппозной 
вакцины». Пока такие вакцины получают-
ся очень дорогими. Но когда-то и привыч-
ные нам вакцины стоили огромных де-
нег и производились в считаных пробир-
ках. Возможно, недалек день, когда мы в 
массовом порядке отправимся на привив-
ку от рака.

Действующий закон «Основы законодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан» был принят в 1993 году. Важнее этого закона — только Кон-
ституция, 15 статей которой имеют отношение к врачам и пациентам. В раз-
витие основ были разработаны более специальные законы — «О лекарственных 
средствах», «О трансплантации органов и (или) тканей человека», «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии человека» и еще два десятка иных. 

Минздравсоцразвития за-
канчивается работа над но-
вым законом «Об основах 
охраны здоровья граждан». 

Действующий сейчас закон был раз-
работан еще в 1993 году, с тех пор в 
России много всего изменилось. Наи-
более масштабная реформа здравоох-
ранения началась год назад в рамках 
национального проекта «Здоровье». 

«Закон об основах здравоохране-
ния закладывает фундамент для этих 

изменений, обоб-
щая нормы, кото-
рые уже действу-
ют», — поясняет 
«ОЗ» директор Пра-
вового департамен-
та Минздравсоц-

развития России Сергей Вельмяйкин. 
Главное — законопроект дает 

определение понятию «доступная ме-
дицинская помощь». Это — «свобод-
ный доступ граждан к медицинским 
услугам вне зависимости от геогра-
фических, экономических, социаль-
ных, организационных или языковых 
барьеров, а также своевременное ока-
зание медицинской помощи». До сих 
пор доступность определялась ина-
че — как один из принципов охраны 
здоровья граждан, без пояснений.  

В законе говорится о передаче ча-
сти полномочий с регионального 
уровня на федеральный. Вообще, 
в России действует трехуровневая си-
стема. Первичную медико-санитар-
ную помощь оказывают на муници-
пальном уровне. Специализирован-
ная помощь — в ведении регионов. 
Дорогостоящая высокотехнологич-
ная медпомощь финансируется из фе-
дерального бюджета. «Мы бы хотели 
сделать систему оказания помощи на 
первых двух уровнях более гибкой, — 
говорит Сергей Вельмяйкин. — Му-
ниципалитеты по уровню бюджетной 
обеспеченности сильно различаются. 
Некоторые просто не в состоянии со-
держать больницы». Закон предлагает 

сосредоточить полномочия на более 
высоком уровне — чтобы губернато-
ры лично отвечали за способность 
каждой больницы оказывать необхо-
димую помощь. Если муниципали-
тет богатый, здравоохранение может 
остаться на муниципальном уровне. 

Новый закон четко говорит: у ми-
нистерства есть надзорный орган, ко-
торый имеет право зайти с проверкой 
в любое медучреждение — государ-
ственное, муниципальное или част-
ное. «Сейчас возможности проверить 
все у Росздравнадзора нет», — объяс-
няет собеседник «ОЗ».  

Регламентируются и более специ-
альные вещи. По действующему зако-
нодательству помощь может быть ам-
булаторной или стационарной. А как 
быть с процедурами, которые прово-
дит, скажем, бригада скорой помощи?

Впервые на законодательном уров-
не определяются орфанные заболева-
ния — иными словами, редкие, кото-
рые «имеют распространенность не 
более 10 случаев на 100 тыс. населе-
ния». Предполагается и создание базы 
граждан с такими диагнозами. 

Сейчас в законе стоит знак равен-
ства между целительством и народ-
ной медициной. Иглотерапия и фито-
терапия, то есть признанные наукой 
методы, стоят в одном ряду с сомни-
тельными практиками Кашпировско-
го и Чумака. «Мы хотим развести по-
нятия, — говорит Сергей Вельмяй-
кин. — Признанные наукой методы, 
которые могут использоваться как 
вспомогательные, получат свои стан-
дарты, мы отнесем их к традицион-
ной медицине и выведем тем самым 
из полулегальной сферы». 

Такие разные нормы. Как они ока-
зались в одном законе? «Просто мы 
долго нашей медициной не занима-
лись, — объясняет Сергей Вельмяй-
кин. — Вот и приходится описывать 
все. Даже то, что, скажем, если чело-
веку требуется присутствие близких в 
больнице, они имеют право быть там».

Главный 
медицинский 
документ
Новый закон прописывает, что следует пони-
мать под доступной медпомощью, которую 
гражданам гарантирует Конституция.

В

«Приходится описывать все. Даже то, что, скажем, если человеку
требуется присутствие близких в больнице, они имеют право быть там»

По каким законам лечат
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В одном помещении нельзя работать с двумя препаратами. 
После того как сбор кори будет разлит, все помещение проде-
зинфицируют с помощью специальных средств, облучат квар-
цевыми лампами. Только потом там можно будет работать 
с другими вакцинами. Все производство абсолютно асептиче-
ское, то есть такое, что не надо производить финальную сте-
рилизацию продукта. Это тоже часть стандарта GMP.

чистота мирового стандарта
ТЕКСТ 

ОЛЕГ ЕРШОВ

ИЛЛЮСТРАЦИЯ 

МИХАИЛ ВЫРЦЕВ

Директор Правового департамента Минздравсоцразвития России 
Сергей Вельмяйкин



арушения осанки наблю-
даются у 60–80% млад-
ших школьников. В дет-
стве организм активно 
растет, неокрепшие мыш-
цы спины и связочный 

аппарат с трудом справляются с поддержа-
нием позвоночного столба в правильном 
положении. Если мышцы не тренированы, 
позвонки могут смещаться относительно 
друг друга. Форма «столба жизни», как на-
зывали позвоночник в старину, складыва-
ется не сразу, а постепенно — когда ребенок 
учится держать головку, сидеть, а затем хо-
дить. Если малыша заставляют это делать 
слишком рано, может нарушиться форми-
рование изгибов в боковой плоскости, кото-
рые позволяют позвоночнику пружинить.

«Основная причина нарушения осан-
ки у детей — неправильная работа муску-
латуры спины и туловища при неправиль-
ных позиционных нагрузках — у школь-
ников чаще всего за партой», — объясняет 
врач-невролог Олег Юнилайнен, который 

12 лет руководил реаби-
литационным центром 
для детей с заболевани-
ями нервной системы 

и опорно-двигательного аппарата на ба-
зе детской муниципальной поликлиники 
№ 2 Петрозаводска.

У некоторых детей существует предрас-
положенность к искривлению позвоноч-
ника — неполноценное развитие соедини-
тельной ткани. Оно может быть врожден-
ным, то есть генетическим, либо развиться 
при нарушениях обмена веществ, вызван-
ных, скажем, плохим питанием. Более ред-
кие причины — травмы, онкологические 
заболевания позвоночника, врожденные 
деформации. Особо стоит отметить стрес-
сы и психологические расстройства, ведь 
не только лицо, но и спина отражает любое 
наше настроение. В состоянии тревоги она 
напряжена, неуверенный в себе ребенок су-
тулится, втягивает голову в плечи.

Если позвоночник искривляется вбок,  
это называют сколиозом. При увеличении 
изгиба кзади в грудном отделе возникает 
патологический кифоз или сутулость. Уве-
личение прогиба в пояснице кпереди мо-
жет привести к плоской или вогнутой спи-
не. Сколиоз — распространенное заболева-
ние, в развитых странах им страдает 
от 1 до 3%, в России — примерно 8%. 

Первые признаки искривления позво-
ночника могут — и должны! — заметить 
родители. Ребенок стал «перекашивать-
ся» набок, плечи и углы лопаток — на раз-
ных уровнях, линии талии асимметрич-
ны? Скорее всего, речь идет о сколиотиче-
ской деформации. При любом подозрении 
— срочно на консультацию к детскому ор-

топеду. Впрочем, даже если подозрений 
нет, ортопеда все равно желательно посе-
щать — профилактически, раз в год. Про-
консультироваться можно в ближайшем 
к вам Центре детского здоровья (адреса — 
на сайте takzdorovo.ru).

При сколиозе I–II степени, а также 
при функциональных сколиозах возмож-
но консервативное лечение: лечебная физ-
культура, массаж, физиотерапия, ману-
альная терапия. Важно найти причину. 
А вдруг сколиоз грозит вашему ребен-
ку потому, что у него ноги разной длины, 
и достаточно набоек разной толщины на 
подошвы, чтобы позвоночник вернулся в 
правильное положение? По словам Олега 
Юнилайнена, выбор метода лечения стро-
го индивидуален. В определенных слу-
чаях показаны корсеты. Есть даже такие, 
что работают по принципу биологической 
обратной связи. С помощью электродов 
прибор определяет неправильную рабо-
ту мышц спины и подает звуковой сигнал: 
пора, мол, малыш, выпрямиться.

Сколиоз III–IV степени часто лечится 
хирургическими операциями: при силь-
ном искривлении позвоночника в организ-
ме меняются внутренние полости, нару-
шается работа органов.

«Некоторые коммерческие клиники ра-
ботают недобросовестно — подают паци-
ентам необоснованную надежду на улуч-
шение, даже когда видят, что процесс про-
грессирует. Операции, к сожалению, не-
редко приходится делать уже в запущен-
ных стадиях — когда возможность коррек-
ции меньше», — предупреждает Мухам-
мад Сампиев, директор федерального Цен-
тра коррекции сколиоза. Чем раньше заби-
ли тревогу, чем моложе пациент — тем бу-
дет лучше результат. Для хирургического 
исправления деформации используются 
металлические конструкции, которые вы-
прямляют и фиксируют позвоночник. «До 
недавнего времени хирургическое лече-
ние сколиоза у детей представляло боль-
шую проблему: стабильные конструкции 
препятствуют росту позвоночника, а отло-
жить операцию до завершения роста ча-
сто не представляется возможным, — рас-
сказывает Мухаммад Сампиев. — Наши-
ми специалистами была разработана ди-
намическая конструкция, которая может 
«расти» вместе с ребенком. Она устанавли-
вается в один этап, дополнительных опе-
раций не требуется». Такие операции ста-
ли малотравматичными. По словам док-
тора Сампиева, пациенты встают после них 
уже на 3–4-й день, а выписываются — дней 
через 10–12. Но даже после успешно выпол-
ненной операции необходимы курс заня-
тий лечебной физкультурой — и конечно, 
полноценное укрепление мышц спины.

Оценка осанки
Хорошие парта и подушка, физкультура и уверенность в себе. 
Ответственность за то, чтобы ребенок жил с прямой спиной, 
лежит в первую очередь на родителях.

Н

При работе за письменным 
столом каждые 45 минут 
нужно делать перерывы. В рас-
порядок дня включите занятия 
спортом. 
Стул должен быть такой вы-
соты, чтобы стопы целиком 
стояли на полу. Угол сгибания в 
коленях близок к прямому. Оп-
тимальная высота парты про-
веряется так: если руки ребенка 
согнуть в локтях и поставить 
на стол, кончики пальцев 
должны доставать до висков. 

За партой локти не свисают. 
При работе за компьютером 
монитор должен располагаться 
немного ниже уровня глаз. По-
стель должна быть с жестким 
основанием и мягким верхним 
слоем, перина недопустима. 
Нельзя спать на досках или на 
полу. Подушка должна быть, но 
не слишком пышной. Не следует 
забывать, что осанка — еще и 
стереотип, и формировать у 
ребенка привычку держать спи-
ну ровно обязаны родители. 

Профилактика 
и лечение

Олег 

Юнилайнен

врач-невролог

Плечи, углы лопаток и изгибы талии у ребенка должны быть 
на одном уровне. Нарушение симметрии — первый признак 

искривления позвоночника
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Например, в 20–30 лет мужчина в 99% слу-
чаев — здоровый человек. С точки зрения 
урологии нужно помнить, что диагноза 
«хронический простатит» не существует, 
не слушайте шарлатанов от медицины. 

В этот период есть два фактора ри-
ска: нужно беречься от переохлаждения и 
быть очень осторожным при случайных 
половых связях. Если человек не женат 
и связи его достаточно случайны, уроло-

ги всего мира даже 
не рекомендуют, а 
настаивают на ис-
пользовании пре-
зервативов. Инфек-
ций, передающих-
ся половым путем, 
очень много. От 
хламидиоза, кото-
рый сейчас процен-

тов на 60 никак не проявляется, до вирус-
ных инфекций, включая ВИЧ и гепати-
ты. Любая девушка вправе рассчитывать, 
что молодой человек женится на ней здо-
ровым.

Насчет случайных связей я понял. 
А, например, алкоголь?
Алкоголь — потрясающая 
вещь. Просто сказать «не 
пей» — это не рекомендация. 
Но пить надо качественные 
напитки и знать, что есть до-
за токсическая, а есть допусти-
мая. Американская ассоциация 
кардиологов, российская ассо-
циация кардиологов говорят о 
том, что доза примерно в 700 
мл алкоголя в неделю являет-
ся максимально допустимой 
дозой. Нормально выпивать 
50–70 г в день, если речь идет 
о крепких напитках, или бокал 
вина. Единственное, нужно 
помнить, что алкоголь нель-
зя сочетать с физическими на-
грузками. А вот курение мы 
строго отменяем.

Хорошо. Давайте следить за 
мужским развитием. Мужчи-
не исполнилось 30. 
В этом возрасте уролога, как 
правило, не посещают, но предпосылки 
будущих проблем закладываются в это 
время. Это и лишний вес, и стрессы, и не-
правильное питание. Все это ведет к ише-
мической болезни сердца, сахарному ди-
абету, депрессиям, гипертонической бо-
лезни. Это проявится после 40 лет, ког-
да начинается период урологических бо-
лезней. Нарушения потенции наблюдают-
ся у половины мужчин этого возраста. И 

связаны они, как правило, с сосудистыми 
проблемами. 

Урологи считают, что нарушение по-
тенции — первый сигнал возможных сер-
дечных болезней. Когда мужчине за 40, 
жена должна понимать, что пора мужа в 
первый раз отправить к урологу для пол-
ного обследования простаты.

Этот возраст опасен тем, что может 
начать развиваться рак предстательной 
железы, который сегодня вышел на пер-
вое место среди всех видов рака у муж-
чин. А ведь определяется он очень про-
стым и достоверным тестом PSA, то есть 
анализом крови на простатический спец-
ифический антиген (этот тест бесплатно 
проходят в рамках диспансеризации ра-
ботающие мужчины с 40 лет. — Прим. ред.). 
Если цифры в норме, это позволяет онко-
логию исключить. Дальше такие осмотры 
начинаются ежегодно. Мужчина склонен 
игнорировать врачей, когда дело касается 
его самого. Именно жена должна каждый 
год брать мужа за руку и твердо говорить: 
«Милый, пойдем к урологу». Особенно это 
важно, если рак простаты был у папы или, 
например, у старшего брата.

Следим дальше, исполняется 50. 
Это очень важный возраст. И очень опас-
ный. Первый момент, о котором мы уже 
поговорили, — рак. Второй: в этом возрас-
те в некоторых случаях наступают рас-
стройства мочеиспускания в результате 
так называемой доброкачественной ги-
перплазии простаты. Раньше мы ее назы-
вали аденомой простаты. Увеличивает-
ся железа — процесс этот, кстати, в отли-

чие от рака можно назвать естественным. 
Она давит на мочевой пузырь, мужчина 
начинает вставать в туалет по ночам. Кто 
его поведет к урологу? Опять же — жена, 
которая не хочет просыпаться ночью. 

Сейчас доброкачественная гиперпла-
зия простаты лечится с помощью медика-
ментов. После лечения обязательны ре-
гулярные осмотры у специалиста. Кроме 
того, в этот период нужно внимательно 
следить за почками, потому что мочека-
менная болезнь — штука опасная и встре-
чается часто. 

В 60 лет у большинства людей внуки появ-
ляются. Что делать мужчине, чтобы со-
хранить силы нянчиться с ними?
Важно регулярно наблюдаться у терапев-
та, или врача общего профиля. Мы, уроло-
ги, тоже готовы прийти на помощь. Пре-
жде всего в плане онкологического на-
блюдения предстательной железы. В на-
шей клинике (кафедра урологии МГМСУ, 
ГКБ № 50. — Прим. ред.) мы можем диагно-
стировать на ранней стадии не только рак 
простаты, но и опухоль мочевого пузы-
ря, опухоли почек. Кстати, профилактики, 

к примеру, рака почки не 
существует. Только систе-
матическое наблюдение. 
Если опухоль найдена на 
ранней стадии, когда она 
размером около сантиме-
тра, ее легко удалить, не 
удаляя почку.

Если человек будет 
соблюдать все эти пра-
вила, то мы получим по-
трясающего здорового де-
душку и его жену, кото-
рую ни у кого язык не по-
вернется назвать бабуш-
кой, потому что жены 
вечно молоды, если лю-
бимы. И дальше эти пара 
будет встречать 70, 80, 90 
и 100 лет. 

Сегодня в стране 
имеется система, благо-
даря которой мужчина 
может заботиться о сво-
ем здоровье. Это нужно 
понимать. Все зависит от 

самого мужчины — от его желания и от 
желания женщины, которая рядом с ним. 
Здоровье проще всего сохранить в паре, 
где люди заботятся друг о друге, где же-
на может в случае проблем помочь мужу 
пойти к нам. Мужчина должен зависеть 
от женщины, а женщина — от мужчины. 
Это — квинтэссенция бытия. Мы, мужчи-
ны, наслаждаемся полной зависимостью 
от женщин. Так и должно быть.

Главный уролог Минздравсоцразвития Дмитрий Пушкарь — о том, 
как жена должна следить за здоровьем мужа, чтобы оба были счастливы.

«Мужчины наслаждаются
зависимостью от женщин»

«Жена должна понимать, что именно она должна
отправить мужа в первый раз к урологу для полного
обследования простаты»

Фарид Мурад

Три Нобелевские премии
для мужского здоровья

За работы в области 
квантовой электро-
ники, позволившие 
создать лазеры для 

хирургического лече-
ния доброкачествен-

ной гиперплазии 
простаты 

Николай Басов

1964
За открытия, касаю-
щиеся гормонального 

лечения рака пред-
стательной железы. 
Сегодня это один из 
основных способов 
лечения рака пред-

стательной железы

Чарлз Брентон 
Хаггинс

1966
За открытие роли ок-
сида азота в регуля-
ции сердечно-сосуди-
стой системы. Окиси 
азота стали основой 
для препаратов про-

тив эректильной 
дисфункции

1998

Продолжение. 
Начало → стр. 1

БЕСЕДОВАЛ 

Иван Марчук

ИЛЛЮСТРАЦИИ

Виктор платонов

Правильное положение при работе 
за компьютером (7); неправильное: 
монитор расположен высоко, шей-

ный отдел деформируется (8).

Правильное положение (9); 
неправильное: перекашивание 

набок (10).

Подходящая подушка (11); неподхо-
дящая подушка: слишком высокая, 
деформирует шейный отдел (12).
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Правильные положения
за партой (1, 2).

Неправильные положения: слишком 
сильный наклон из-за низкого 

стола, близорукости или недостат-
ка освещения (3); свисают 

локти из-за того, что стол далеко 
от стула (4).

1. 2.

3. 4.

5. 6.

7. 8.

9.

11.

12.

10.

Неправильные положения: стол 
далеко от стула или у него неудоб-

ная спинка (5); ноги висят 
в воздухе (6).

Главный уролог Минздравсоцразвития Дмитрий Пушкарь



полноценное питание. Мыс-
ленно разделите тарелку на три рав-

ные части. А теперь представьте, что два 
сектора заполнены углеводами, а на тре-
тьем поровну — белки и жиры. Это и есть 
научно обоснованные пропорции белков, 
жиров и углеводов в рационе — 1:1:4.

Разнообразие продуктов. Это 
коалы всю жизнь едят один вид эв-

калипта, а в природе человека — пищевое 
разнообразие. Обилие продуктов не озна-
чает, что они должны быть дорогими.

Есть редко неполезно. Как ни 
странно на первый взгляд, нужно пи-

таться часто, чтобы не набирать вес. Это 
позволяет не набрасываться на еду, подоб-
но голодному волку, и контролировать ко-
личество съеденного. Оптимальны плот-
ный завтрак, нормальный обед и скром-
ный ужин, а между ними два раза переку-
сите чем-нибудь полезным.
 

Медленные углеводы. Отказы-
ваться от углеводов нельзя: глюко-

за — наш основной источник энергии. Дру-
гое дело, что лучше вместо сладкой, бы-
стро «сгорающей» пищи употреблять слож-
ные, или, как их еще называют, медлен-
ные, углеводы, которые будут усваиваться 
постепенно. Особое внимание — крупе из 

нешлифованного зерна, хлебу с отрубями 
и из муки грубого помола. Много клетчат-
ки при минимуме калорий.

Нет лишнему сахару. Он — од-
на из главных причин лишнего ве-

са. Иногда сахар ловко прячется. Научи-
тесь читать этикетки! Он может быть обо-
значен как сахароза, мальтоза, кукуруз-
ный сироп, патока, сахарный тростник, ку-
курузный сахар, мед, фруктовый концен-
трат. Не пейте сладкую газировку, не до-
бавляйте сахар в чай и кофе. 

Жиры — ограничить, но не ис-
ключать. Из жиров состоят оболоч-

ки нервных волокон, они необходимы для 
деления клеток и синтеза гормонов. Жи-
вотные жиры в рационе должны состав-
лять всего четверть, остальные пусть будут 
растительными (калорийны они, кстати, 
одинаково). Жир можно найти даже в тех 
продуктах, которые кажутся обезжиренны-
ми. Например, в докторской колбасе жира 
может быть около 30%. Нежирные молоч-
ные продукты на вкус не хуже цельных, 
а калорийность позволяют сократить поч-
ти вдвое. Выбирайте нежирное мясо и пти-
цу без кожицы. Запекайте мясо на решет-
ке или сковороде с желобками для стока 
жира. Ограничьтесь чайной ложкой масла 
на человека при заправке салата.

Не менее 600 г фруктов и ово-
щей в день. Их лучше есть сыры-

ми или щадяще обработанными термиче-
ски. Потребляйте зеленые и оранжевые 
овощи: в них содержатся природные анти-
оксиданты, замедляющие старение.

Рыба — каждую неделю. 
В жирной рыбе — например, скум-

брии, семге — много незаменимых жир-
ных кислот омега-3, которые борются с за-
болеваниями сердца. 

следите за калориями. Не име-
ет значения, больше вы съели яблок 

или свиных отбивных. Если в организм по-
ступает больше энергии, чем он тратит, — 
вес увеличивается. Если вы целый день 
в офисе, то тратите около 1600 ккал. При 
тяжелом физическом труде — 4000 ккал. 
Умножьте свой рост в метрах на такую же 
цифру (к примеру, 1,75x1,75). Затем разде-
лите массу тела в килограммах на полу-
ченную цифру. Если значение от 18,5 до 
25, значит, проблем с весом у вас нет.

О каких только диетах не узнаешь 
в эпоху массового помешательства 
на худобе — начиная от «имен-
ных» диет от Клаудии Шиффер или 
Майи Плисецкой и заканчивая спе-
циальными рационами для раз-
личных частей тела. Например, для 
ягодиц, как будто они питаются от-
дельно от вас. 

Одна из популярных диет — 
кремлевская, или белковая, — 
предписывает исключить жиры 
и углеводы. Белков можно есть 
сколько душе угодно. С течением 
времени вес реально снижается. Но 
что происходит с организмом? При 
отказе от овощей и фруктов возни-
кает дефицит витаминов и минера-
лов. Вычеркиваем из своего обмена 
веществ и жирорастворимые вита-
мины. Допустим, в какой-то мере 

дефицит можно компенсировать, 
принимая витаминные комплексы. 
Но нехватка витаминов — полбе-
ды. При избыточном поступлении 
белка увеличивается содержание 
продуктов белкового обмена — азо-
тистых шлаков. В частности, мо-
чевой кислоты, которая имеет не-
хорошее свойство откладываться 
в почках в виде камней, а в суста-
вах — в виде кристаллов. Вот вам 
и подагра. На почки, даже если за-
быть про камни, при белковой ди-
ете ложится непомерная нагруз-
ка, ведь именно они ответственны 
за выведение из организма азоти-
стых шлаков. 

Другое изобретение — раз-
дельное питание, которое мно-
гие почему-то воспринимают как 
очень здоровое. По отдельности 

рекомендуется есть белки, жиры, 
углеводы. Организм, правда, не 
знает, что вы собрались пообе-
дать только углеводами, и заранее, 
в ответ на пищевые раздражите-
ли, начинает вырабатывать все 
виды ферментов. Не умеет он по-
другому! Что происходит, если фер-
мент, действующий на белок, попа-
дает в желудочно-кишечный тракт, 
а белка с пищей не поступает? Фер-
мент начинает переваривать, грубо 
говоря, то, что видит, — белковые 
молекулы, из которых построен 
желудочно-кишечный тракт. Эро-
зия слизистой желудка обеспечена.

Недавно отгремел скандал с 
«тайскими таблетками», которые 
вызывали заболевания сердца и 
были запрещены. Но по-прежнему 
продается масса пилюль «для по-

худания» на основе то вытяжки из 
муравьев, то жира угря или панци-
ря краба. Производители обещают 
быстрое снижение веса или за счет 
сжигания жира, или за счет угнете-
ния аппетита. Специалисты знают, 
что угнетение аппетита возмож-
но только с помощью психотроп-
ных средств. Получается — либо 
таблетки не имеют рекламируемых 
свойств, либо обладают сильным 
и опасным действием. Как это уз-
нать? А никак. Клинических испы-
таний биодобавки не прошли. 

Разумнее не искать чудес, а пи-
таться сбалансированно. Медицин-
ские диеты основаны на прави-
лах здорового питания. Например, 
при избытке веса врачи советуют 
прежде всего уменьшить калорий-
ность еды. 
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Здоровый интерес

Его секрет в том, что никакие диеты не нужны. 
В отличие от девяти принципов здорового питания. 
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