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Агрессия в классе, опасные соблазны, компьютерная
зависимость. Как защитить психику школьника?
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«Мы будем улучшать качество 
школьных медосмотров» 

Беседовал Иван Александров 

— Как вы оцениваете систему здравоох-
ранения в школах? Что можно считать удач-
ным, а что еще предстоит сделать?

— У нас прекрасная, уникальная система, ко-
торой завидуют многие европейские страны. 
У нас школьный врач — это всегда педиатр, про-
шедший соответствующую подготовку. С ним 
в паре работает медицинская сестра. В странах 
ближнего зарубежья и в Европе часто в школе ра-
ботает врач по специальности «общественное здо-
ровье» или «семейный доктор» — его не готовили 
специально для работы с детьми. Наличие врачей 
в школе позволяет нам, например, охватить прак-
тически всех детей вакцинацией, этот вопрос ре-
шен на государственном уровне. Но система соз-
давалась 30–40 лет назад, и она нуждается в по-
стоянном совершенствовании. Например, ставки 
школьных врачей есть только в населенных пун-
ктах, где свыше 25 тыс. жителей, ученики школ во 
всех остальных населенных пунктах обслужива-
ются участковыми педиатрами. Сейчас принято 
решение, что система школьного здравоохране-
ния должна распространиться на все школы вне 
зависимости от того, находятся они в большом го-
роде или маленьком селе. Другой вопрос, как это 
организовать, как создать рабочее место школьно-
го врача в сельской школе. 

Кроме того, нынешний норматив предус-
матривает, что на 1,2 тыс. детей должен прихо-
диться один школьный врач. Сейчас прорабаты-
вается вопрос о снижении этого норматива. 

Есть вопросы и по оплате труда школьных 
врачей. Она должна быть, конечно, существенно 
повышена. Иначе получается, что работа школь-
ным врачом — это заслуженная пенсия для пе-
диатров. Вот человек всю жизнь работал педиа-
тром, но больше не может бегать по участку — 
и идет в школу. Это хорошие специалисты, но их 
десятилетиями никто не переучивал, они отста-
ли от жизни. А врачи в школе должны не только 
проводить вакцинацию и организовывать мед-
осмотры. Они должны выявлять факторы риска 
развития заболеваний, обусловленных учебой 
в школе. Врачу нужно уметь дать рекомендации 
и родителям, и учителям, проинформировать 
поликлинику. Он должен быть готов к оказанию 
помощи при травмах во время занятий спортом.

— Каково состояние школьных медкаби-
нетов?

— В 60% случаев они полностью соответ-
ствуют всем требованиям Роспотребнадзора. 
Это значит, что в школе есть кабинет врача, про-
цедурная, изолятор, комната психолога — це-
лый комплекс.

Начало. Окончание на стр. 3

Как совершенствуется школьное здравоохранение и за чем 
должны следить родители ученика, «ОЗ» рассказал директор 
Научно-исследовательского института гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков Научного центра здоровья де-
тей РАМН Владислав Кучма.
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из них 55 тыс. — дети

пациентов получат в 2011 году
высокотехнологичную медицинскую 
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Опухоль
удалить, орган 

сохранить

орум проходил в рамках Всерос-
сийской благотворительной ак-
ции «Под флагом Добра!» и рабо-

ты одноименного фонда. Благотворитель-
ный фонд собирает крупные суммы на 
оперативное и высокотехнологичное ле-
чение, организует проезд больным де-
тям и их родителям, проводит благотво-
рительные футбольные матчи и концерты 
звезд эстрады. Он объединил множество 
известных политиков, артистов, спортсме-
нов, журналистов. 

Волонтеры обучались по специальной 
образовательной программе, которая со-
держит конкретные рекомендации по ока-
занию практической помощи и по соци-
альной поддержке детей от года до четы-
рех лет — воспитанников домов ребен-
ка, оставшихся без родителей. Ежедневно 
с ребятами занимались преподавате-
ли, проводились практические тренинги 

по психологии и медицине, уходу за боль-
ными детьми. 

Известно, что в нашей стране дети-
сироты с момента рождения до четырех 
лет воспитываются в домах ребенка. Сей-
час в России около 250 таких учреждений, 
в которых почти 20 тыс. сирот. В основном 
это так называемые социальные сироты, 
брошенные малыши, изъятые из асоци-
альных семей. Почти у всех наблюдаются 
серьезные проблемы со здоровьем. С ни-
ми занимаются педагоги, логопеды, меди-
цинские работники — а волонтеры им по-
могают. И помогают малышам познавать 
большой мир.

Принимая во внимание особую соци-
альную значимость этой деятельности 
и необходимость обмена уже накоплен-
ным в разных регионах опытом, было 
принято решение об организации Всерос-
сийского молодежного форума волонтер-

ского движения. Инициатива была под-
держана Министерством здравоохране-
ния и социального развития РФ, Мини-
стерством спорта, туризма и молодежной 
политики РФ, Министерством образова-
ния и науки РФ. 

Программа форума составлена очень 
плотно: семинары, доклады, презентации, 
тренинги. Каждый день — обязательная 
утренняя зарядка по новейшим методи-
кам (о специальной зарядке для малышей 
ребятам рассказывали специалисты). За-
нятия учитывают специфику жизни и ус-
ловия воспитания детей в интернатных 
учреждениях, особенности состояния их 
здоровья и развития, включают пропаган-
ду здорового образа жизни и воспитание 
чувства милосердия к детям-инвалидам.

Занятия и лекции были бы интересны 
не только волонтерам: «Возможные пу-
ти развития благотворительности в Рос-
сии», «Трудная жизненная ситуация — 
что это?», «Традиции помощи детям-сиро-
там в России», «Особенности развития де-
тей раннего возраста и уход за здоровыми 
и больными детьми», «О воспитании муж-
ского менталитета» и много других лю-
бопытных тем. Генеральным партнером 
фонда «Под флагом Добра!» является круп-
нейшее в России предприятие медицин-
ской биотехнологической промышленно-
сти — НПО «Микроген».

Выступая перед волонтерами в первый 
день работы форума, исполнительный ди-
ректор НОБФ «Под флагом Добра!», руково-
дитель благотворительной программы На-
талия Давыдова отметила: «В начале года 
к нам пришли 30 первых волонтеров, в ию-
не помогали уже 250 человек. Мы оказа-
лись вместе, потому что эти молодые лю-
ди полны энтузиазма, они готовы дарить 
малышам яркие краски жизни, дарить ра-
дость. Нужно больше полагаться на сти-
хию наших сердец. Тогда мы поймем, на-
сколько тесно связаны друг с другом».

«Одно здоровье» №9 | сентябрь, 20112 | Новое За два года по уникальной и единственной пока в России 
методике прооперировано 25 пациенток — и пока не за-
фиксировано ни одного случая рецидива рака груди
 

Волонтеры проходят специальные тренинги по психологии и медицине, уходу за детьми

Количество пациентов, которым за счет 
госбюджета оказываются высокотехноло-
гичные медицинские услуги, растет год 
от года. В 2010-м таких было 290 тыс. чело-
век, а в 2005-м — только 60 тыс. пациентов.

С 2005 года финансирование высокотех-
нологичной медпомощи (ВМП) из федераль-
ного бюджета выросло более чем в 4 раза — 
с 9,5 млрд до 42,2 млрд руб. в 2011 году.

Растут и средние расходы на лечение 
одного больного, сегодня они составляют 
138 тыс. руб. против 74 тыс. руб. в 2006 году. 

К высокотехнологичным видам отно-
сятся вмешательства с применением слож-
ных и уникальных медицинских техноло-
гий. Это в первую очередь операции на от-
крытом сердце, трансплантация сердца, 
печени, почек, нейрохирургические вме-
шательства при опухолях головного мозга, 
лечение наследственных и системных за-

болеваний, лейкозов, тяжелых форм эндо-
кринной патологии, хирургические вмеша-
тельства высокой степени сложности. 

ВМП по закону можно получить за счет 
средств как федерального, так и регио-
нальных бюджетов. В федеральном бюдже-
те предусмотрены субсидии регионам на 
оказание ВМП в областных медучрежде-
ниях. Так, в 2011 году субсидии на общую 
сумму 4,5 млрд руб. направлены 55 реги-
онам. 

Формированием потоков больных, 
нуждающихся в высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, занимаются регио-
ны. Именно на местах врачебные комиссии 
принимают решение о необходимости на-
правления больного в региональный или 
федеральный медицинский центр.

В большинстве случаев ВМП — это 
плановая медицинская помощь. Значи-

тельно сократить период ее ожидания на-
ряду с увеличением объемов финанси-
рования поможет строительство новых 
современных федеральных центров. В по-
следнее время введены в эксплуатацию 
и оказывают высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь федеральные центры 
сердечно-сосудистой хирургии в Пензе, 
Астрахани, Хабаровске, Красноярске и Че-
лябинске, Федеральный центр травмато-
логии ортопедии и эндопротезирования 
в Чебоксарах, Федеральный центр нейро-
хирургии в Тюмени. Продолжается стро-
ительство федеральных центров сердеч-
но-сосудистой хирургии в Перми и Ка-
лининграде, травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования — в Смоленске 
и Барнауле, нейрохирургии — в Новоси-
бирске. Эти центры должны начать прием 
больных в 2012 году.

овую методику борьбы с ра-
ком молочной железы раз-
работали в Лечебно-реаби-

литационном центре Минздрав-
соцразвития России. Специалисты 
центра теперь имеют возможность 
удалять опухоли, сохраняя пора-
женный болезнью орган, благода-
ря способу диагностики, который 
они называют проведением опера-
ции до операции. Суть его в следу-
ющем: после магниторезонансной 
томографии компьютер с точно-
стью до миллиметра строит слож-
нейшую трехмерную модель опухо-
ли, и специальным аппаратом пи-
копроектором модель переносится 
на ткань молочной железы, обрисо-
вывая картинку, с которой пациент-
ка идет на операцию.

«Метод применим для первой 
и второй стадий рака, — поясняет 
заведующая отделением патологии 
молочной железы Лечебно-реабили-
тационного центра Минздравсоц-
развития Юлия Подберезина. — 
Трехмерная модель позволяет ис-
следовать опухоль по площади, 
объему, рассчитать ее края и отсту-
пы в здоровые ткани, определить, 
где должен пройти по чистой ткани 
скальпель хирурга. Задача врача за-
ключается в том, чтобы минималь-
но удалить ткани, максимально со-
хранив железу и не оставив при 
этом ни одной раковой клетки».

Таким образом, успеху лечения 
способствует точная диагности-
ка. «У нас появилась возможность 
улучшить эффективность опера-
тивного лечения, поскольку метод 
позволяет более радикально иссле-
довать опухоль. Если есть допол-
нительные очаги, мы их можем ви-
деть и своевременно удалить. Это 
улучшает результаты хирургиче-
ского лечения», — говорит руко-
водитель Центра лучевой диагно-
стики Лечебно-реабилитационного 
центра Минздравсоцразвития Ва-
лентин Синицын.

За два года по уникальной 
и единственной пока в России ме-
тодике прооперировано 25 паци-
енток — и пока не зафиксировано 
ни одного случая рецидива. Одна-
ко, по словам специалистов центра, 
масштабные исследования резуль-
татов лечения с использованием 
новой методики еще впереди.

Актуальность развития направ-
ления подтверждает статистика: 
в России рак молочной железы за-
нимает первое место по распро-
страненности и смертности среди 
всех случаев онкологии у женщин. 
Уровень заболеваемости раком мо-
лочной железы составляет 65 слу-
чаев на 100 тыс. женщин. В Москве 
и Санкт-Петербурге показатель за-
болеваемости этим видом рака зна-
чительно выше.  

Высокотехнологичная медицина все доступнее
В 2011 году сложные виды помощи будут оказаны 314 тыс. пациентов, из них 55 тыс. — дети.

Добровольцы «Под флагом Добра!»
В Федеральном детском оздоровительно-образовательном центре «Смена» (Краснодарский край) 
прошел Всероссийский молодежный форум волонтерского движения.
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Курить
в обществен-
ных местах

запретят

огласно законопроекту «О за-
щите здоровья населения от 
последствий потребления та-

бака», разработанному Минздрав-
соцразвития, под общественными 
местами, в которых будет запреще-
но курение, понимаются пассажир-
ские поезда и самолеты, обществен-
ный транспорт, образовательные, 
культурные и медицинские учреж-
дения, подъезды жилых домов и ра-
бочие места. 

По данным Глобального опроса 
взрослого населения (GATS), прове-
денного Росстатом совместно с Все-
мирной организацией здравоохране-
ния, в России курят 43,9 млн человек, 
при этом свыше 60% курильщиков 
хотели бы отказаться от курения. 
Подавляющее большинство населе-
ния страны поддерживает запрет на 
курение в общественных местах, а 
82,5% россиян выступают за полный 
запрет рекламы табачных изделий. 

По медстатистике, в структуре 
причин смертности в нашей стра-
не болезни, связанные с табакокуре-
нием, составляют 17%. Ежегодно из-
за болезней, вызванных курением, 
умирает 400 тыс. россиян. 

«Присоединившись к Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против та-
бака, Россия подчеркнула приори-
тетность решения этой задачи для 
нашей страны», — говорит директор 
Департамента охраны здоровья и са-
нитарно-эпидемиологического бла-
гополучия человека Минздравсоц-
развития РФ Марина Шевырева. Пра-
вительством утверждена Концепция 
госполитики противодействия по-
треблению табака на 2010–2015 годы, 
в результате которой, как ожидается, 
курильщиков среди россиян станет 
на 10–15% меньше. 

Новый законопроект также уста-
навливает минимальные розничные 
цены на табачную продукцию, уве-
личивает долю акцизов в структуре 
цен на табачные изделия до 50%, за-
прещает табачным компаниям вы-
ступать в качестве спонсоров, 
в том числе осуществлять любые 
формы поддержки мероприятий 
в сфере образования, физкультуры, 
спорта, здравоохранения и культуры.

«Вместе с антитабачным законом 
мы планируем разработать подходы 
к лечению табачной зависимости», — 
говорит Марина Шевырева. 

Минздравсоцразвития запусти-
ло интернет-сервис для обсужде-
ния проекта закона «О защите здоро-
вья населения от последствий потре-
бления табака» (http://beztabaka2011.
minzdravsoc.ru/). Принять участие 
в обсуждении документа могут все 
желающие, наиболее конструктив-
ные предложения будут учтены 
в дальнейшей работе над текстом. 

С

«Одно здоровье» №9 | сентябрь, 20113 | Система «Нужно возродить стоматологические кабинеты,
которые были в советских школах. Соответствующий 
приказ уже подписан, и мы будем их восстанавливать»
Владислав Кучма, директор Научно-исследовательского института гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков

Но всегда есть вопросы по их оснаще-
нию. В соответствии с действующим законо-
дательством сегодня покупать оборудова-
ние для медкабинетов должны сами школы. 
Но основная задача школы — учить. Денег не 
хватает иногда даже на образовательные по-
собия. Понятно, что директор думает о нуж-
дах медкабинета в последнюю очередь. Эту 
ситуацию нужно изменить. Нужно также 
вернуться к практике организации стома-
тологических кабинетов, которые были в со-
ветских школах. Соответствующий приказ 
был подписан в 2009 году, в нем определе-
ны штатные нормативы и перечень оборудо-
вания. Только так можно обеспечить профи-
лактику, а в ряде случаев и лечение. Врачу не 
надо будет ждать, когда мама приведет за ру-
ку ребенка, у которого уже почти не осталось 
здоровых зубов.

— Год назад в России появились Цен-
тры здоровья, в том числе и для детей. 
Они стали частью школьного здравоох-
ранения? 

— Такие центры ориентированы на вы-
явление заболеваний на ранних стадиях, еще 
до развития выраженных симптомов. Кро-
ме того, они нацелены на факторы риска — 
курение, употребление алкоголя, дают ре-
комендации по рациональному питанию, 
по  двигательному режиму. В центре могут 
протестировать ребенка, а затем сказать, что 
ему нужно сделать, на что обратить внима-
ние. Но обращаться туда сами, понятно, будут 
только самые активные родители. Сейчас мы 
разрабатываем методические рекомендации 
по взаимодействию Центров здоровья и об-
разовательных учреждений. Центры могут 
вырабатывать предложения для конкретно-
го образовательного учреждения по форми-
рованию здорового образа жизни. Как вари-
ант такого взаимодействия сотрудники Цен-
тров здоровья могут выезжать в школы и там 
проводить обследования. Такая форма рабо-
ты уже практикуется.

— Вы упомянули медосмотры. Как ра-
ботает система?

— Вообще детей, согласно стандартам, ос-
матривают десять раз в возрасте от трех лет 
до  окончания школы. Система реально ра-
ботает. И это наш большой плюс. Другой во-
прос — качество осмотров. Врачу нужно вре-
мя, чтобы определить болезнь на уровне 
функциональных расстройств, то есть ког-
да она только начинается. У нас же, к сожа-
лению, нередко за день проводится осмотр 
400 детей, хотя практика показывает, что по-
настоящему осмотреть можно не более 100. 

— Вы отмечали в своих выступлени-
ях, что 75%  детей к концу школы имеют 
нарушения здоровья. Чем чаще всего бо-
леют школьники?

— Цифру вы привели правильную. Возни-
кают плоскостопие, нарушения осанки, про-
блемы в нервно-психической сфере, наруше-
ния работы опорно-двигательного аппарата, 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосу-
дистой системы, снижается острота зрения.

— Может быть, родителям не стоит 
уповать во всем на школу и следует са-
мим вести ребенка к докторам? 

— У нас, к сожалению, недостаточная ме-
дицинская культура у населения. Мамы об-
ращаются в поликлинику только в ситуации, 
когда понимают, что уже невозможно оста-
вить больного ребенка дома, то есть когда си-
туация стала серьезной. И как только острая 
фаза болезни проходит, все рекомендации за-
бываются. Только 25% родителей соблюдают 
советы врачей по длительному восстановле-
нию. Так что нам не обойтись без системы по-
стоянного наблюдения. Пока же все выгля-
дит так: разговариваешь с мамой, у ребен-
ка которой выявили сильную близорукость. 
Она говорит: раньше ребенок смотрел теле-
визор с дивана, но несколько лет назад начал 
смотреть со стула. Сказал, что ему так удобно. 
Она и не напряглась: удобно и удобно. А ребе-
нок просто стал хуже видеть, но он себе отче-
та не отдает в этом!

— Что все-таки должен делать ответ-
ственный родитель? 

— Нужно следить, чтобы ребенок имел 
достаточную физическую активность, пра-
вильно питался и не испытывал чрезмерных 
нагрузок.

— Вот с нагрузок и начнем — в прямом 
смысле. Какие требованию по весу порт-
феля?

— Техническими регламентами пред-
писаны ранцы весом не более 1 кг. Для пер-
воклассников мы рекомендуем даже где-то 
грамм 600. Обязательно так называемая фор-
мообразующая спина. Лямки шириной 4,5 см. 
И надо следить, чтобы не получилось так: 
в понедельник положили три книги, во втор-
ник добавили еще одну, в среду — еще две, и в 
пятницу он несет весь комплект учебников. 

— А что касается умственных нагру-
зок? Многие жалуются на то, что школь-
ники получают огромное количество до-
машних заданий.

— Есть опять же нормативы. Четко за-
писано: в первом классе в первые полго-
да вообще нет никаких домашних заданий, 
во втором полугодии дети могут занимать-
ся домашними уроками один час. В третьем, 
четвертом классах домашнюю работу делают 
два часа, старшеклассники — до трех с поло-
виной часов. Мне кажется, родители должны 
быть заинтересованы, чтобы ребенок не пе-
регружался, стоять на страже его здоровья.

— Вы упомянули о питании. Здесь 
какие советы?

— Родителям следует обращать на это 
особое внимание. Ребенок в школе находит-
ся шесть-восемь часов. До 60% детей у нас 
приходят в школу, не позавтракав. Поэтому 
в школе они обязательно должны есть. На 
это нужно тратить деньги и интересовать-
ся в школе: «А как у вас организовано пита-
ние? Чем вы кормите наших детей?» Стесне-
ние здесь неуместно. И если вы видите, что 
питание нормальное, не жалейте на это де-
нег. Перерыв между приемами пищи у ре-
бенка должен быть не более четырех с по-
ловиной часов. Если школьная столовая не 
очень или ребенку нужен отдельный раци-
он, давайте ему еду с собой.

— В последнее время много спорят 
об уроках физкультуры, есть даже мне-
ние, что они не нужны.

— Сейчас норматив — минимум три 
урока физической культуры в неделю. Но 
эти три урока однозначно не покрывают 
естественную потребность детей в движе-
нии. А двигательная активность — объ-
ективное условие, которое обеспечивает 
нормальное развитие ребенка. Уроки физ-
культуры просто необходимы! Ребенок вы-
полняет комплексы упражнений, которые 
десятилетиями доказывали свою эффек-
тивность. В разные периоды жизни ему 
нужно развивать разные группы мышц, 
точность, гибкость. Вести занятия должны 
профессионалы, знающие, какие и когда де-
тям давать нагрузки, в каком ритме и в ка-
кой форме. Поэтому нельзя, чтобы ребенок 
занимался только в одной какой-то секции.

У школ существуют и другие требова-
ния к  физической активности. Например, 
утренняя вводная гимнастика. Она, с одной 
стороны, восполняет дефицит движения, а 
с другой — активизирует ребенка для уче-
бы. Ее, согласно нормативом, нужно прово-
дить ежедневно.

 
— На практике, мне кажется, в на-

чальной школе ее еще делают, а в стар-
ших классах о зарядке забывают.

— К сожалению, да. Но ее просто необ-
ходимо делать. Нужно проводить, кроме 
того, динамические паузы и физкультми-
нутки во время учебы, особенно после дли-
тельного письма или 10–15 минут работы 
за компьютером. Но, к сожалению, во мно-
гих школах культ только учебы, а не здоро-
вья учеников. Все больше информации мы 
хотим втолкнуть в наших детей. Я говорю 
родителям: пусть ребенок лучше вволю по-
бегает. Посидел полтора часа за домашним 
заданием — пусть бежит на улицу. Не на-
до калечить детей, заставляя по три часа 
сидеть дома за столом. Это не пойдет им 
на пользу.

Директор Научно-исследовательского института гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков Владислав Кучма — о системе школьного здравоохранения, 
уроках физкультуры, допустимом весе ранца, правильном питании и режиме 
дня учеников.

Врачи в школе должны не только проводить вакцинацию и орга-
низовывать медосмотры. Им следует выявлять факторы риска 
развития заболеваний, обусловленных учебой

Окончание. Начало на стр. 1
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Национальный 
календарь прививок

3
месяца

Первая вакцинация против 
вирусного гепатита B

Вакцинация против туберкулеза Вторая вакцинация против 
вирусного гепатита В

Третья вакцинация против 
вирусного гепатита В

Первая вакцинация против 
дифтерии, коклюша, столбняка

Первая вакцинация против 
гемофильной инфекции

Первая вакцинация против 
полиомиелита

1
месяц

3–7
дней

6
месяцев

4,5
месяца

12
месяцев

Вторая вакцинация против 
дифтерии, коклюша, столбняка

Вторая вакцинация против 
гемофильной инфекции

Вторая вакцинация против 
полиомиелита

Третья вакцинация против 
дифтерии, коклюша, столбняка

Третья вакцинация против 
вирусного гепатита В

Третья вакцинация против 
гемофильной инфекции

Третья вакцинация против 
полиомиелита

Вакцинация против кори, 
краснухи, эпидемического 

паротита
Четвертая вакцинация против 

вирусного гепатита В

Первая ревакцинация против 
дифтерии, коклюша, столбняка, 

полиомиелита
Ревакцинация против 

гемофильной инфекции

Вторая ревакцинация против 
полиомиелита

20
месяцев

14
лет

Ревакцинация против кори, 
краснухи, эпидемического 

паротита

Ревакцинация против 
туберкулеза

Вторая ревакцинация против 
дифтерии, столбняка

Вакцинация против краснухи 
(девочки, ранее не привитые)

Вакцинация против вирусного 
гепатита В (ранее не привитые)

Третья ревакцинация против 
дифтерии, столбняка

Ревакцинация против туберкулеза 
(если не сделана в 7 лет)

Третья ревакцинация против 
полиомиелита

Ревакцинация против 
дифтерии, столбняка — каждые 

10 лет с момента последней 
ревакцинации

6
лет

Взрослые

2
месяца

12
часов

18
месяцев

7
лет 13

лет



Щит от инфекций

Текст: Олег Ершов

рофессор Сусанна Харит вспоми-
нает такую историю. Ее колле-
га, российский эпидемиолог, ра-
ботавший во Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), 

однажды во время командировки в одну 
из  арабских стран был вынужден с группой 
ученых заночевать в пустыне. Группа добра-
лась до ближайшего оазиса, попросилась на 
ночлег к местному племени. Заведя разговор 
на интересующую его тему, эпидемиолог вы-
яснил, что у каждой здешней женщины есть 
ламинированный сертификат с информаци-
ей, какие прививки положены ее детям, ког-
да и где можно провести вакцинацию. Жен-
щины, многие из которых едва умели читать, 
знали все это назубок.

В России, где дети полностью обеспечены 
необходимыми вакцинами, их родители зача-
стую не обращают внимания на важность это-
го вопроса. Более того, родители школьников 
нередко отказываются от вакцинации, пред-
усмотренной Национальным календарем 
профилактических прививок. Этот документ 
утверждается приказом Минздравсоцразви-
тия и определяет сроки и виды вакцинации 
(www.minzdravsoc.ru/docs/mzsr/orders/1218). 

 Весь вопрос действительно в информиро-
ванности и сознательности родителей. Потому 
что, хоть и бытует мнение об обязательности 
вакцинации,  на деле принудительных приви-
вок не существует. Родителям детей в возрасте 
до 14 лет, а с 14 лет и самим детям обеспечена 
возможность выбора. Таковы законы Россий-
ской Федерации и рекомендации ВОЗ. 

Родители отказываются от прививок из-за 
преувеличенного страха осложнений, предпо-
лагает профессор Харит. Им кажется, что по-
бочные эффекты, которые иногда сопрово-
ждают вакцинирование, страшнее инфекций. 
Казалось бы, корь уже 100 лет о себе не напо-
минает, зато на форумах в интернете хвата-
ет историй о возникших осложнениях. Сара-
фанное радио — лукавая вещь, объясняет со-
беседница «ОЗ». Мамы распространяют слухи 
о побочных эффектах, не вникая в детали, та-
кие истории нравятся СМИ. При этом тяжелые 
коклюшные больные почему-то не вызывают 
у публики особого интереса.

Первая российская антипрививочная кам-
пания пришлась на 1987–1988 годы (до это-
го число отказов находилось на уровне ста-
тистической погрешности) — и как следствие 
в 1990-м были отмечены вспышки дифтерии. 
Вторую волну отказов мы наблюдаем сейчас. 
На самом деле, говорит Сусанна Харит, мест-
ные (небольшая краснота, боли или отеки) 
и  общие (повышенная температура) реакции 
возникают у 10% привитых: ребенок не мо-
жет не ответить на вакцину, это отражение 
формирования защитного иммунитета. А вот 
по-настоящему тяжелые осложнения встре-
чаются крайне редко, судороги при высокой 
температуре — один случай на 20–60 тыс. доз 

(в зависимости от вакцины), а аллергический 
шок и вакциноассоциированные заболева-
ния — по одному случаю на 1 млн доз.

Непривитые дети сталкиваются с сотня-
ми угроз, продолжает профессор Харит. Возь-
мем травмы: загрязнение раны чревато столб-
няком, так что непривитому ребенку придет-
ся вводить вместе с вакциной лошадиную 
сыворотку, и тут риск тяжелейших осложне-
ний возрастает. Что уж говорить о такой угро-
зе, как полиомиелит. 

Эти и другие доводы родителям пер-
воклассников приводили на августовских 
школьных собраниях. Такие встречи всегда 
посещают школьная медсестра и врач из рай-
онной поликлиники — они напоминают, что 
во время учебы в школе детям предстоят еже-
годные прививки от гриппа, а также реакция 
Манту (вообще-то туберкулиновая проба при-
вивкой не является, но она необходима для 
выявления туберкулеза у детей). 

Однако основные прививки ребенок в Рос-
сии успевает получить еще до школы. Едва 
человек появился на свет, его прививают от 
гепатита B, повторные вакцинации сделают 
через месяц и через полгода. Это если мама 
не больна. Если мама больна вирусным гепа-
титом В  или является носителем вируса ге-
патита В, то ребенка вакцинируют при рож-
дении, в месяц, в два месяца и в год. Уже в те-
чение первых трех-пяти дней жизни ребенок 
получает туберкулезную прививку. Основ-
ной прививочный залп — в первый год жиз-
ни. К  шести месяцам малышу сделают при-
вивки против коклюша, дифтерии, столбняка 
и полиомиелита. 

В этом году Национальный календарь 
прививок расширили. Для групп риска (недо-
ношенные дети, с нарушениями иммуните-
та и др.) добавилась новая прививка — про-
тив гемофильной инфекции типа b. (С 2012 го-
да ее предполагается делать уже всем детям.) 
Это бактериальная инфекция, которая вызы-
вает менингит, пневмонию, бронхит, отит и 
ряд других респираторных заболеваний. На 
втором году жизни — ревакцинация. Против 
коклюша, дифтерии, столбняка и полиомие-
лита прививки делают в 18 месяцев. В 20 ме-
сяцев — повторение прививки против полио-
миелита. В год — прививки против кори, паро-
тита и краснухи. 

Перед поступлением в школу детям прово-
дятся прививки: в шесть лет — от кори, паро-
тита и краснухи, в семь — от столбняка и диф-
терии. Не случайно ревакцинация проходит 
именно в этом возрасте: ребенку предстоит 
резкое изменение образа жизни, увеличится 
нагрузка, а любой стресс — это всегда риск за-
болеваний. В 14 лет ребенку делают прививки 
против дифтерии, столбняка и полиомиелита.

Схема выстроена так, чтобы защитить са-
мый уязвимый возраст. Коклюш, например, 
наиболее тяжело протекает на первом году 
жизни: дает пневмонию, остановки дыхания 
и другие осложнения. У детей постарше такое 
встречается реже. Опаснее заболеть корью на 
втором году жизни, потому что до этого ребен-

ка защищают антитела матери. В 14 лет важ-
но сделать прививки детям против дифтерии 
и столбняка, так как иммунитет снижается раз 
в 10 лет, и повторять каждые 10 лет. В Нацио-
нальный календарь включена и вакцинация 
против гриппа — прививки проводятся до-
школьникам и учащимся начальных классов.

Если родители отказываются от вакцина-
ции, не принять их детей в школу не могут. 
В  случае вспышки управляемой инфекции 
(например, кто-нибудь заболеет корью) будет 
введен карантин — и непривитый ребенок в 
школу в это время ходить не будет. 

Просто каждый раз о том, что планирует-
ся вакцинация, классный руководитель дол-
жен сообщить в дневнике школьника и по-
лучить согласие родителей. И наконец, есть 
право отказаться от вакцинации вовсе. Неко-
торые отказываются, чтобы делать привив-
ки в частных клиниках. Сами врачи отмеча-
ют, что принципиальных преимуществ у этих 
клиник нет, за исключением разве что более 
комфортных условий. А в остальном — тот же 
холодильник, где хранятся вакцины, такая же 
медсестра, которая точно так же сделает инъ-
екцию. 

Основным разработчиком и производи-
телем вакцин для Национального календаря 
профилактических прививок является госу-
дарственное предприятие НПО «Микроген», 
лидер российской медицинской промышлен-
ности. Кроме производственного контроля 
качества компания осуществляет непрерыв-
ный контроль температуры во время достав-
ки иммунобиологических препаратов потре-
бителям в системе «холодовой цепи». Специ-
альными рефрижераторами, оснащенными 
самым современным оборудованием для под-
держания постоянного температурного режи-
ма, продукция доставляется по всей террито-
рии Российской Федерации.

За годы существования предприятия его 
специалисты разработали 18 иммунобиоло-
гических препаратов, в ближайшее время это 
число удвоится. Вакцины постоянно совер-
шенствуются, разрабатываются новые препа-
раты. «Микроген» готовится представить, на-
пример, новые вакцины против гриппа, кори, 
паротита и краснухи, бесклеточную коклюш-
ную вакцину и ряд других.

Минздравсоцразвития ведет работу по 
расширению Национального календаря при-
вивок и введению новых вакцин против пнев-
мококковой инфекции, вируса папилломы че-
ловека и др.  Со временем эти виды вакци-
нации планируется сделать массовыми и 
бесплатными. Но и сегодня родители, ответ-
ственно относящиеся к здоровью ребенка, мо-
гут сделать ему  прививки, которые пока не 
включены в национальный календарь: защи-
тить ребенка от пневмококка, вируса папилло-
мы человека, ветрянки, менингококка.

О расширении календаря недавно говорил 
президент Дмитрий Медведев. В прошлом го-
ду ВОЗ, которая особый акцент делает на раз-
витии профилактической медицины, высту-
пила с новыми рекомендациями. 

В этом году первый раз в первый класс отправились 1,5 млн детей. О важности детских 
прививок читателям «0З» напоминает Сусанна Харит, руководитель отдела профилак-
тики инфекционных заболеваний НИИ детских инфекций (ФГУ «НИИДИ ФМБА России»). 

П
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страха осложнений. Мамы распространяют слухи о побочных 
эффектах, не вникая в детали»

Дети от года до 18 лет, взрос-
лые от 18 до 55 лет, не приви-
тые ранее
Вакцинация против вирус-
ного гепатита В

Дети от года до 18 лет, не бо-
левшие, не привитые, приви-
тые однократно против крас-
нухи; девушки от 18 до 25 лет, 
не болевшие, не привитые ранее
Иммунизация против крас-
нухи

Дети раннего возраста с кли-
ническими признаками имму-
нодефицитного состояния (ча-
стые гнойничковые заболева-
ния); ВИЧ-инфицированные 
или рожденные от ВИЧ-
инфицированных матерей; 
с установленным диагнозом 
онкогематологических заболе-
ваний и/или длительно полу-
чающие иммуносупрессивную 
терапию; дети, находящи-
еся на 2-м этапе выхажива-
ния и достигшие 3-месячно-
го возраста; воспитанники до-
мов ребенка (вне зависимости 
от состояния здоровья); дети 
из семей, где имеются больные 
с иммунодефицитными забо-
леваниями
Вакцинация против полио-
миелита инактивированной 
вакциной

Дети, посещающие дошколь-
ные учреждения, учащиеся 
1–4 классов, медицинские ра-
ботники, работники образо-
вательных учреждений, взрос-
лые старше 60 лет
Вакцинация против гриппа

Всю необходимую информа-
цию о прививках можно по-
лучить от неонатолога еще в 
роддоме, от педиатра в дет-
ской поликлинике, а также на 
сайте Минздравсоцразвития 
России. Неплохо расширить 
свои знания и с помощью ин-
тернета. Сусанна Харит ре-
комендует сайт privivka.ru, 
страницы Научного центра 
здоровья детей и НИИ дет-
ских инфекций, в котором она 
работает. Главное — свой ин-
терес к здоровью ребенка сле-
дует удовлетворять, обраща-
ясь к компетентным источ-
никам. 

Дополнительная им-
мунизация населе-

ния против гепати-
та В, краснухи, 

полиомиелита инак-
тивированной вак-

циной и гриппа

Сусанна Харит, руководитель отдела профилактики инфекционных заболеваний НИИ детских инфекций 
(ФГУ «НИИДИ ФМБА России»)

Где почитать
о прививках



Агрессия
Тем, кто смотрел сериал «Школа», об агрес-
сии в детской среде рассказывать не нуж-
но. Специалисты объясняют, что дети бы-
вают жестоки прежде всего потому, что еще 
не умеют сдерживать эмоции. Кстати, как 
ни парадоксально, и подобный фильм (хотя 
его авторы, вероятнее всего, хотели, пока-
зав жестокость, предостеречь от нее) может 
быть неверно воспринят подрастающим по-
колением, которому свойственно копиро-
вать агрессивные модели поведения.

Кроме того, дети отражают настроение 
всего общества. А в российском обществе 
социальная агрессия зачастую залог вы-
живания и успеха. Другая черта времени — 
культ во многих семьях не труда, а рентно-
го отношения к жизни. Избалованные дети 

из подобных семей особенно стремятся до-
минировать в классе, подавляя других. 

В любом случае не стоит из-за каждой 
царапины устраивать переполох. Ребенок 
подрался? Нужно обязательно разобрать 
с ним случившуюся историю, сделать выво-
ды, где не прав был он, а где — его товари-
щи. Не стоит подавлять в мальчике стрем-
ление вырасти сильным мужчиной. Если 
сын подрался, земля не перестанет кру-
титься. Если ругать ребенка, в следующий 
раз он просто не расскажет про драку. Но 
надо объяснить, что для решения проблем 
есть способы лучше кулаков. 

Не надо ругаться с родителями обид-
чиков: вряд ли папа Васи подзуживал его 
ударить вашего Петю. Сами дети на следу-
ющий день наверняка помирятся, а если за 

выяснение отношений возьмутся взрослые, 
конфликт, скорее всего, только усугубится.

Но совсем другое дело, когда ребенка 
обижают постоянно. Если он служит пред-
метом издевательств, это реальная пробле-
ма, которой должны заниматься и родите-
ли, и психолог, и педагог. Часто мишенью 
служат дети с отклонениями в психике — 
по-простому, не такие, как все. Такой ребенок 
требует особого внимания и заботы. Нужно 
обязательно выяснить, почему он становит-
ся предметом насмешек. Не тянет програм-
му? У него есть проблемы с общением? Все 
это может привести к еще большей дезадап-
тации — он и в школу не захочет ходить, круг 
замкнется. В таких случаях ребенок нужда-
ется  в комплексном обследовании, в кото-
ром должны принимать участие и педагоги, 

и психологи, и психиатры. 
Другая крайность — если у вашего ре-

бенка агрессия выходит за рамки. В ответ 
на замечание одноклассника или педаго-
га он может ударить его или чем-то швыр-
нуть. Надо искать причины и такого пове-
дения, и они могут быть в школьной деза-
даптации: что-то в жизни и учебе ребенка 
очень его не устраивает. По разным иссле-
дованиям, 30–40% детей имеют проблемы с 
адаптацией в школе. В таких случаях также 
требуется консультация психолога и  пси-
хиатра.

Вредные привычки
Что делать, если вы почувствовали, что 
от ребенка пахнет табаком или алкоголем? 
Как уже отмечалось в случае с дракой, ру-
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Задачи по душе
Как позаботиться о психике школьника, «ОЗ» рассказали замдиректора ГНЦССП им. В. П. Сербского, главный 
детский психиатр Минздравсоцразвития России профессор Евгений Макушкин и старший научный сотруд-
ник отдела социальных и судебно-психиатрических проблем несовершеннолетних ГНЦССП Ирина Чибисова.

Если не ругать ребенка за ошибки, вы сможете сохранить с ним доверительный контакт и помочь ему справиться и с перегрузками, и с конфликтными 
ситуациями, и с несчастной любовью

Если ребенок служит предметом издевательств, это реальная проблема, которой долж-
ны заниматься и родители, и психолог, и педагог. Часто мишенью служат дети с откло-
нениями в психике — по-простому, не такие, как все



«Многие современные мамы употребляют алкоголь в легких дозах и курят.
Какой может быть паттерн поведения у девочки-подростка? Ребенок, 
живущий с пьющими родителями, редко их осуждает. Бывает парадок-
сальная реакция: через осуждение он сам начинает выпивать»
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гаться бесполезно. Надо поговорить, уз-
нать, почему и как это произошло. Но луч-
ше разговоры эти начинать заранее, а не в 
14–16 лет, когда соблазны сильны. Не сто-
ит беседовать назидательным тоном. Про-
сто расскажите первокласснику, что быва-
ют люди, которые пьют и курят, и что это 
очень вредно, а зачастую является причи-
ной смерти. Пусть он также знает, что есть 
и бездомные, которые оказались на ули-
це из-за пьянства, — их можно только по-
жалеть. Но слова неубедительны без при-
меров в семье. Многие современные мамы 
употребляют алкоголь в легких дозах и ку-
рят. Какой может быть паттерн поведения 
у девочки-подростка? Ребенок, живущий 
с пьющими родителями, редко их осужда-
ет. Даже если осуждает, бывает парадок-
сальная реакция: через осуждение сам на-
чинает выпивать. 

Наркотики страшнее алкоголя: привы-
кание у детей может возникнуть и с первого 
раза. Надо объяснять ребенку, в каких фор-
мах бывают наркотики, что предложить их 
могут его же сверстники и что  даже про-
бовать их — смертельная опасность. Вы не 
сможете оберегать ребенка всю жизнь — бе-
речься от опасностей он должен учиться 
сам, но вы можете помогать ему понять этот 
мир. Прививать ребенку настоящие ценно-
сти, разъяснять смысл добра и зла — на это 
должны быть направлены силы родителей.

Неловкие вопросы
Когда детям стукнет 12–14 лет, с ними надо 
поговорить о тех изменениях в организме, 
которые связаны с взрослением. Ведь то, 
что они услышат во дворе от старших това-
рищей, — это, скорее всего, будет искажен-
ная информация. В идеале, конечно, луч-
ше, если детей подготовит к переменам в их 
физиологии специалист — как правило, это 
психолог. Но если такого нет, то с девочка-
ми лучше говорить маме, с мальчиками — 
папе, ну или дедушке: слова  мамы он мо-
жет не воспринять, будет смущаться. 

В пубертатный период сохранить дове-
рительные отношения с ребенком родите-
лям особенно важно. Когда дети влюбля-
ются в первом классе, они охотно расска-
зывают об этом родителям. Если подобное 
доверие сохраняется в трудном возрасте, 
это определенное достижение. 

Надо быть готовым, что современные 
дети начинают половую жизнь раньше, чем 
предыдущие поколения. Так что следует 
объяснить подростку, что такое презерва-
тив: это лучше, чем ранние беременности 
и аборты. Каковы бы ни были домашние 
устои, дети вращаются в своем кругу, и эро-
тические переживания под замок не спря-
тать. Главная задача семьи — показать де-
тям ценность чувств, любви, отношений. 
Дети будут либо стараться перенять семей-
ные ценности, либо уходить от них — если 
видят, что дома все плохо. 

Компьютерная
зависимость

Если раньше родители переживали, что ре-
бенка не оторвать от телевизора, то сейчас 
новая тревога — монитор компьютера. Есть 
понятие нехимической аддикции, и зависи-
мость от все усложняющейся виртуальной 
реальности — как раз такой случай.

Первые признаки — время за компью-
тером летит для ребенка незаметно. Он мо-
жет сидеть часами, не замечая, что его уже 
раз двадцать звали. Любимые дела — ве-
лосипед, друзья — уходят на второй план. 

В свободную минуту он бежит к компьюте-
ру и забывает даже, что хотел поесть. Ком-
пьютерная жизнь становится более реаль-
ной, чем окружающий мир.

Разрешать ли играть в компьютерные 
игры? А куда от них деться? Нельзя же за-
крыть от ребенка мир руками. А вот контро-
лировать надо обязательно. Посмотреть, что 
за игры: найти минутку и подойти к экрану. 
Время игр должно быть регламентировано 
и оговорено заранее — скажем, 20–30 минут. 
Можно поощрять играми за домашние дела, 
мытье посуды, достижения в школе. 

Если зависимость уже развилась, роди-
телям трудно справиться с ней самостоя-
тельно. Ведь подсаживаются уже подрост-
ки, контроль за которыми не так строг, у них 
есть свободное время, многие из них само-
стоятельно гуляют на улице. Если родите-
ли запретят играть дома, он пойдет в  ком-
пьютерный клуб. У него же тяга и настоящая 
ломка — игры уже снятся, и это единствен-
ное, к чему стремится ребенок. Значит, не-
обходима помощь психологов и психиатров.  
Психиатры применяют в таких случаях даже 
медикаментозное лечение, долго работают с 
такой зависимостью. 

Перегрузка
Большая нагрузка на детей ложится сейчас 
и при обычной учебе. Родители должны из-
учить ресурсы ребенка и не переоценивать 
их. Если, например, были проблемы при бе-
ременности, родах, необходимость наблю-
дения неврологом, сложности адаптации в 
детском дошкольном коллективе, то учеба 
может даваться ребенку нелегко. Важно та-
ких детей не перегрузить, возможно, не пы-
таться отдавать их в спецшколы. От  чрез-
мерной нагрузки может быть срыв, ребенок 
ее не потянет.

Чтобы справляться с большой нагруз-
кой, надо правильно отдыхать. Сходить 
с родителями в парк, покататься на роликах 
или поплавать с ними в бассейне будет рад 
любой ребенок. От воспитания, в том числе 
физического, родителям все равно не устра-
ниться. Физическая культура помогает пе-
реключиться и укрепить организм.

Одних уроков физкультуры мало, 
а  спортивная секция не всегда доступна. 
Выбирая вид спорта, нужно посмотреть, 
нравится ли он ребенку, обязательно посе-
тить тренировки. Не каждый возраст под-
ходит для начала новых занятий. В первом 
классе ребенку и так тяжело из-за школь-
ной адаптации. Если он ходил в кружки до 
школы, пусть продолжает ходить, а начи-
нать что-то новое лучше уже после перво-
го полугодия. Следующий трудный пери-
од — это смена начальной школы на сред-
нюю, пятый класс, затем седьмой, это уже 
пубертатный период.

Признаком того, что у ребенка возникли 
серьезные проблемы, является резкое сни-
жение успеваемости или изменение пове-
дения. Если есть трудности с обращением 
к школьному психологу, существуют меди-
цинские специалисты — неврологи, психо-
логи, психиатры, к которым можно прийти 
на прием. Они способны дифференцировать 
проблему, выяснить, находится ли она на 
психологическом уровне, понятна и норма-
тивна, или же уровень проблемы уже кли-
нический — например, невроз, нарушение 
адаптации, расстройство сна, нарушение 
личностной структуры. Только специалист 
решит, нуждается ли ребенок в  лечении. 

Записал Иван Сергеев

Текст: Анатолий Логинов

ак рассказали «ОЗ» в Департамен-
те организации медицинской про-
филактики, медицинской помощи 

и развития здравоохранения Минздрав-
соцразвития, разработаны новые блан-
ки листков временной нетрудоспособ-
ности — их можно использовать в элек-
тронном документообороте. Изменился 
размер документа (теперь это А4), запол-
нять его нужно печатными буквами, ис-
пользуя гелевую, а не шариковую руч-
ку. Бланк сканируется и попадает в элек-
тронную систему. Предполагается, что 
система в полном объеме заработает с 
2013 года.

Она свяжет застрахованного на слу-
чай болезни человека с Фондом соци-
ального страхования (ФСС) напрямую. 
В  существующей цепочке (пациент — 
работодатель — ФСС) работодатель — 
дополнительное звено, из-за которого 
нередко возникали проблемы с поло-
женными людям выплатами. 

В рамках системы обязательного со-
циального страхования организации 
перечисляют в ФСС 2,9% (для некото-
рых категорий страхователей действу-
ет пониженный тариф) от зарплаты каж-
дого работника «на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с мате-
ринством». Сейчас, однако, пособие опла-
чивает не фонд, а все тот же работода-
тель, а ФСС эти выплаты компенсирует. 
На практике из-за сложности во взаимо-
расчетах между работодателями и  ФСС 
отделы кадров нередко отказывали со-
трудникам в выплатах. 

Еще недавно самая невинная ошиб-
ка, допущенная при заполнении, могла 
послужить причиной для отказа в заче-
те со стороны ФСС, например неточность 
в названии организации работодате-
ля. Теперь по регистрационному номе-
ру, который заносится в новый бланк 
больничного, работодатель может легко 
идентифицироваться. 

В дальнейшем в системе будет за-
действован уникальный для каждого 
документа штрихкод. Компьютер обма-
нуть сложнее: ФСС будет знать, в какую 
именно медорганизацию отправлен ли-
сток нетрудоспособности. Уйти налево, 
к мошенникам, документу будет гораздо 

сложнее. Кроме того, система позволит 
сотрудникам ФСС вычислить недобро-
совестного врача, который делает бизнес 
на выдаче больничных. 

Сейчас новую систему тестируют в 
двух регионах — в Карачаево-Черкесии 
и Нижегородской области. По всей стра-
не она заработает с 2013 года. Однако уже 
в этом году вступили в силу некоторые 
изменения системы выплат по больнич-
ным, которые касаются каждого из нас.

Первый шаг для получения больнич-
ного, как и ранее, — это визит к врачу. Но 
теперь для «экспертизы временной не-
трудоспособности» можно обратить-
ся в любую медицинскую организацию, 
имеющую лицензию. Один из результа-
тов недавней реформы системы ОМС как 
раз в том, что теперь медицинский полис 
действует на территории всей страны. 

Расчетный период для оплаты боль-
ничного составляет два календарных го-
да, предшествующих году наступления 
страхового случая, включая период ра-
боты в других местах. Средний дневной 
заработок определяется так: общую сум-
му за расчетный период (включая пре-
мии и другие официальные выплаты) 
делят на 730. До 1 января 2011 года раз-
мер пособий по обязательному социаль-
ному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материн-
ством рассчитывали исходя из заработ-
ка за 12 месяцев, предшествующих насту-
плению страхового случая, и количества 
реально отработанных дней. 

Первые три дня больничного опла-
чивает именно работодатель (до 1 янва-
ря 2011-го он оплачивал первые два дня). 

Немногие знают, что выплаты поло-
жены не только действующим сотруд-
никам, но и стажерам, а также тем, кто 
недавно уволился. Так, в период испы-
тательного срока на работника распро-
страняются все положения трудового 
законодательства, в том числе об опла-
те времени нетрудоспособности (время 
нахождения на больничном листе не за-
считывается в срок испытания). Если вы 
заболеете в течение месяца после уволь-
нения (и не успеете за это время подпи-
сать ни с кем новый трудовой договор), 
можно предоставить больничный лист 
для оплаты прежнему работодателю 
и получить 60% среднего заработка не-
зависимо от трудового стажа. 

Расчет по болезни
Что нужно знать, чтобы вам не отказали в выпла-
те по листку нетрудоспособности и не снизили ее

К
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Расчетный период для исчисления посо-
бия по временной нетрудоспособности со-
ставлял 12 месяцев, предшествующих ме-
сяцу наступления страхового случая.

При определении среднего заработка для 
исчисления пособий в расчетный период 
не включался целый ряд периодов.

стало

В расчет среднего заработка для исчисле-
ния пособия по больничному берутся сум-
мы за два календарных года, предшеству-
ющих наступлению страхового случая.

Исключаемых периодов нет. Заработок 
сотрудника за расчетный период делит-
ся на 730.

Что изменилось с этого года

Евгений Макушкин, замдиректора ГНЦССП им. В. П. Сербского, главный детский психиатр Минздравсоцразвития России, 
профессор



рибы в России — больше, 
чем грибы! Иногда их на-
зывают лесным, или расти-
тельным, мясом, а в послед-
нее время все чаще можно 

услышать выражение «грибы-целите-
ли», что связано с массовым распро-
странением фунготерапии — лечения 
грибами.

На территории СНГ встречается 
около 3 тыс. видов шляпочных грибов, 
но, несмотря на такую огромную циф-
ру, многие из них (более 99%) никогда 
не попадут к нам на стол в силу спец-
ифичности мест их произрастания или 
микроскопичности размеров. Из всего 
этого изобилия в наших лесах можно 
встретить лишь около 700 видов, при-
чем более 400 из них — ядовитые! 

Съедобные грибы делят на четыре 
категории пищевой ценности (по 
Б. П. Василькову):

I. Белый гриб, рыжик настоящий, 
груздь настоящий.

II. Подберезовик, подосиновик, дубо-
вик, масленок, волнушка розовая, белян-
ка, груздь осиновый, шампиньоны.

III. Моховик зеленый, валуй, сыро-
ежки, груздь черный, опенок осенний, 
лисичка обыкновенная, сморчок.

IV. Моховик пестрый, скрипица, 
опенок луговой, вешенка, гриб-зонтик, 
мокруха, рядовки, дождевики.

Также к IV категории относятся мало-
известные и редко собираемые съедоб-
ные грибы.

Несмотря на весьма распространен-
ное заблуждение, заменой мясу или рыбе 
грибы быть не могут. Мифы о высоком 
содержании белка разбиваются о суро-
вые цифры: свежие грибы содержат 2–3 г 
белка при суточной потребности человека 
50–70 г. То есть для удовлетворения суточ-
ной потребности в белке нам пришлось 
бы съедать 2–3 кг грибов ежедневно. При 
этом белки грибов усваиваются хуже жи-
вотного белка из-за присутствия в грибах 
хитина, затрудняющего контакт белков с 
пищеварительными ферментами.

Однако не стоит отчаиваться: при 
относительно малой пищевой ценности 

грибы имеют ряд неоспоримых досто-
инств. Во-первых, это высокое содержа-
ние витаминов группы В, РР и микроэле-
ментов. Во-вторых, низкая калорийность.

Однако для получения максималь-
ной пользы необходимо соблюдать 
некоторые правила приготовления 
грибов. Одним из лучших способов их 
приготовления, издавна существовав-
ших на Руси, было открытое соление 
(квашение) грибов в бочке, при котором 
значительная часть работы по расщепле-
нию белка происходит в процессе засола. 
Также лучше усваиваются максимально 
измельченные грибы, например в виде 
муки из сушеных грибов или грибной 
икры, — это разрушает хитин, препят-
ствующий нормальному перевариванию 
грибного белка. Ну и желательно добав-
лять в блюда из грибов хотя бы немного 
белка животного — сметану, сыр, яйцо. 
Белок в большинстве грибов неполно-
ценный, то есть не содержит полного 
набора незаменимых аминокислот, и из-
за их дефицита полного усвоения белка 
организмом не происходит. Добавление 
даже небольшого количества полноцен-
ного животного белка помогает решить 
этот вопрос.

Одним из веяний последних лет явля-
ется фунготерапия. От чего только не ле-
чат грибы, по заявлениям производителей 
различных экстрактов, продавцов мице-
лий и просто заядлых грибников. Диабет, 
атеросклероз, импотенция и даже рак — 
все, оказывается, можно лечить шиитаки, 
вешенками, лисичками и опятами.

В основном аргументируется это 
утверждение изучением лентинана — 
полисахарида, который содержится в 
грибах Lentinus edodes. Однако серьезных 
исследований в большинстве случаев 
обнаружить не удается — в основном 
фигурируют опыты in vitro, то есть в про-
бирке. Переносить результаты подобных 
опытов на лечение человека нельзя. Да 
и содержание лентинана в грибах столь 
мало, что для получения хотя бы слабого 
эффекта пришлось бы есть их килограм-
мами.

Поэтому не стоит лечиться грибами. 
Грибы — это пища, вкусная и полезная.

«Фунготерапия, лечение грибами, основывается на изучении лентинана — 
полисахарида, который содержится в грибах Lentinus edodes. Однако се-
рьезных исследований обнаружить не удается» 
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Стоит ли доверять фунготерапии — лечению грибами? Вот мнение веду-
щего программы «О самом главном» врача Сергея Агапкина.

Грибной резон
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Сергей Агапкин, Михаил Полицеймако, ведущие программы «О самом главном»
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Да, не остается времени 
на безделье, привыкают 
разделять работу и отдых, 
стараются высыпаться

Нет, слишком высокая за-
нятость

Нет, они «совы», трудно 
вставать

Нет, у них и без школы нор-
мальный режим

Трудно сказать

Школа нормали-
зует режим дня 
ваших детей?

Опрос проведен сайтом takzdorovo.ru
В опросе приняли участие 
1416 человек

%

%

%

%

%

Сюжет о том, как заморозить  
грибы на зиму, смотрите 15 сен-
тября в программе «О самом глав-
ном» на телеканале «Россия». 
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