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группы заболеваний. Эта большая рас-
пространенность в осенне-весенние, а 
также зимние месяцы связана с перео-
хлаждением, как нельзя больше способ-
ствующим развитию этих заболеваний. 
Наиболее восприимчивы к ОРВИ люди 
со сниженным иммунитетом: это дети, 
пожилые люди, беременные женщины, 
а также люди, страдающие каким-либо 
хроническим заболеванием.

В чем суть профилактики ОРВИ и 
гриппа?

Суть профилактики ОРВИ заключа-
ется в готовности иммунитета встретить 
инфекцию. То есть основной задачей 
профилактики является всеми возмож-
ными способами повысить и укрепить 
иммунитет.

Иммунитет против ОРВИ бывает двух 
типов: специфический и неспецифиче-
ский.

Специфический иммунитет - это им-
мунитет переболевшего или вакцини-
рованного человека - он формируется 
после встречи с вирусом (или вакци-
ной) и остается у человека довольно 
длительное время, а иногда всю жизнь.

Основная профилактика гриппа – 
это вакцинация. Сделав вовремя при-
вивку – человек не заболеет или пере-
несет заболевание в легкой форме без 
осложнений. Для профилактики других 
видов ОРВИ необходимо повышать не-
специфический иммунитет, что бы орга-
низм был готов к обороне.

Что нужно делать для поддержа-
ния нормального иммунитета?

Правильно и полноценно питаться: 
пища должна содержать достаточное 

10 горячих вопросов и ответов о 
гриппе и ОРВИ.

Что вызывает эти заболевания?

ОРВИ вызывается большим числом 
возбудителей, среди которых не менее 
5 различных групп вирусов (вирусы па-
рагриппа, гриппа, аденовирусы, рино-
вирусы, реовирусы и др.) и более 300 
их подтипов. Их всех объединяет то, что 
они очень заразны и имеют сходные 
симптомы.

Как передается инфекция?

Основные пути передачи – воздушно-
капельный и контактно-бытовой. 
Респираторные вирусы живут и раз-
множаются в клетках слизистой носа 
и в большом количестве выделяются 
вместе с носовым секретом больного 
человека. Наибольшая концентрация 
вирусов в носовом отделяемом бывает 
во время первых трех дней заболева-
ния. Кроме того, вирусы выделяются 
в окружающую среду при кашле и чи-
хании. После этого вирусы оседают на 
различных поверхностях, остаются на 
руках больного человека, а также сохра-
няются на полотенцах, носовых платках 
и других предметах гигиены. Здоровый 
человек может заразиться при вдыха-
нии воздуха, содержащего большое ко-
личество вирусов, а также при исполь-
зовании предметов гигиены больного 
– вирусы при этом попадают через руки 
на слизистую носа или глаз.

Какие основные симптомы ОРВИ?

При всех видах ОРВИ первая группа 

это симптомы интоксикации - повыше-
ние температуры тела, слабость, недо-
могание, головная боль, боли в мыш-
цах.

Вторая группа симптомов – это по-
ражение дыхательных путей – насморк, 
боли в горле, осиплость голоса, сухой 
кашель.

Чем отличается грипп от ОРВИ?

Более тяжелым течением и большим 
количеством осложнений. При гриппе 
практически всегда температура тела 
повышается выше 38С, сильная голов-
ная боль и боли при движении глаз, 
боли в мышцах, сильный сухой кашель, 
частое развитие пневмонии, отита и си-
нуситов.

Что можно сделать до прихода 
врача?

Соблюдать постельный режим, при-
нимать обильное теплое питье, богатое 
витамином С (чай с лимоном, настой 
шиповника, морс). Выпивая до 1,5-
2л жидкости в день, больной человек 
ускоряет выведение токсинов из орга-
низма. Можно принять жаропонижаю-
щее – парацетомол, если повышение 
температуры тела выше 38 с., сосудо-
суживающие капли в нос для облегче-
ния дыхания, полоскать горло противо-
воспалительными травами (шалфей, 
ромашка, календула). Обязательно 
вызвать врача. Следует помнить, что 
антибиотики может назначить только 
врач!

Какие существуют факторы риска 
ОРВИ?

Все знают о четкой сезонности этой 
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Мерцалова Светлана Яковлевна
Врач-инфекционист
Главный специалист инфекционист 
управления здравоохранения 
администрации города Рязани

ПРОФИЛАКТИКА 
ГРИППА И ОРВИ 
В ВОПРОСАХ И 
ОТВЕТАХ
Как часто от врачей поликлиники приходится 
слышать диагноз ОРВИ? 
У многих складывается впечатление, что врачи 
склонны злоупотреблять этим диагнозом, однако 
это не так. 

Как часто от врачей поликли-
ники приходится слышать диа-
гноз ОРВИ? 

У многих складывается впечат-
ление, что врачи склонны злоу-
потреблять этим диагнозом, 
однако это не так. 

На самом деле, ОРВИ – или 
острые респираторные вирусные 
инфекции (также часто называе-
мые ОРЗ – острые респираторные 
заболевания) - являются самыми 
распространенными заболевани-
ями человечества и составляют 
половину всех острых заболева-
ний. 

С ОРВИ связано 30-50% потерь 
рабочего времени у взрослых и 
60-80% пропусков школьных заня-
тий у детей. 

На пороге осень, а это значит – 
начало сезонного подъема заболе-
ваемости острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями.

Что нужно знать об этом забо-
левании?

СРЕДСТВА И МЕТОДЫ2



количество белков, жиров и углеводов, 
а также витаминов. В осенне-весенний 
период, когда количество овощей и 
фруктов в рационе снижается, возмо-
жен дополнительный прием комплекса 
витаминов.

Регулярно заниматься физическими 
упражнениями, желательно на свежем 
воздухе, в том числе ходьбой.

Обязательно соблюдать режим от-
дыха. Адекватный отдых и полноценный 
сон (не менее 8 часов в сутки)– крайне 
важные аспекты для поддержания нор-
мального иммунитета.

Избегать стрессов. Не курить! Куре-
ние – мощный фактор, снижающий им-
мунитет, который оказывает негативное 
влияние как на общую сопротивляе-
мость инфекционным заболеваниям, 
так и на местный защитный барьер – в 
слизистой носа, трахеи, бронхов.

Закаливание. Старый, проверенный, 
надежный способ. Единственное усло-
вие в закаливании - оно должно быть 
приятно-полезным. Не надо начинать 
обливаться ледяной водой и купаться в 
проруби, если вы этого никогда не де-
лали – постепенный легкий контраст-
ный душ или растирание холодным по-
лотенцем дадут хороший эффект.

Рязанская городская поли-
клиника №2 удостоилась при-
знания потребителей

26 августа состоялось награждение 
лауреатов седьмого регионального 
конкурса «Диплом «Доверие потреби-
телей» - 2011. 

Победителем в номинации «Высо-
кое качество предоставляемых меди-
цинских услуг» стала «Городская поли-
клиника №2».

Вот уже 27 лет вторая поликлиника 
обслуживает население Рязани и Ря-
занской области. С каждым годом со-
вершенствуется техническая база и 
профессиональный уровень сотрудни-
ков. «Диплом «Доверие потребителей» 
является результатом признания каче-
ства, предоставляемых Рязанцам услуг. 

Конкурс проводится по инициа-
тиве Рязанского областного отделения 
общественной организации «Опора 
России» и регионального отделения 
Российского Союза промышленников 
и предпринимателей при поддержке 
правительства Рязанской области и 
администрации Рязани. Его основная 
цель — содействие развитию малого и 
среднего предпринимательства в Ря-
занской области и пропаганда дости-
жений, роли и значимости бизнеса для 
социально-экономического развития 
региона. 

В школах г. Рязани и области 
обновили медицинские ком-
наты

В рамках модернизации системы об-
разования региона совершенствуется 
материально-техническая база школ. 
Сообщили в пресс-службе администра-
ции области.  

В 2011 году  на модернизацию си-
стемы образования  Рязанской области 
из федерального и регионального бюд-
жетов было выделено более 172 млн. 
рублей. 

В частности, на эти средства в сорока 
пяти школах Рязани и Рязанской обла-
сти были обновлены медицинские ка-
бинеты.

Так же для школ региона были при-
обретены компьютеры, оборудова-
ние для начальных классов, учебно-
производственные материалы для 
технологических мастерских. 

Какие лекарственные растения 
повышают иммунитет?

С древних времен человеку известны 
такие растения как женьшень, элеуэте-
рокок, левзея, китайский лимонник – их 
нужно принимать заранее, так как они 
действуют постепенно. Очень полез-
ные продукты с большим количеством 
витамина С – цитрусовые и наша чер-
ная смородина (ее можно сохранять в 
замороженном виде всю зиму). Очень 
полезен мёд – стакан теплого молока 
с чайной ложкой мёда перед сном – 
укрепляет иммунитет и улучшает сон.

Можно ли остаться здоровым, 
когда все вокруг болеют?

Возможно, но подготовку к «сезону 
вирусных инфекций» нужно начать за-
ранее: сделать прививку от гриппа, ве-
сти здоровый образ жизни, укреплять 
свой иммунитет, а если рядом больные 
люди – соблюдать простые правила: 
носить медицинскую маску, часто мыть 
руки, проветривать помещение.

И в заключение: необходимо пом-
нить, что поставить правильный диа-
гноз может только врач! Самолечением 
заниматься опасно! При первых сим-
птомах болезни – обращайтесь к врачу!

СРЕДСТВА И МЕТОДЫ
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Когда мы говорим о красивой улыбке, нам всегда вспоминаются 
бриллианты да жемчуга, однако бывает и так, что зубы больше 
напоминают желтые топазы. Давайте узнаем, чем опасен зубной 
камень и как против него бороться.

ЗУБНОЙ КАМЕНЬ раздражает десны и может привести 
к повреждению всех тканей, окружающих зуб. 

течением времени это приводит к силь-
ным повреждениям челюстной кости. 
Поскольку кости деформируются, а 
зубы расшатываются, то их выпадение 
уже предопределено.

ЗУБНОЙ КАМЕНЬ
          – ХУДШЕЕ УКРАШЕНИЕ

Кровоточивость десен, их рыхлость, 
покраснение, отечность, зуд и боль - 
так начинается пародонтит. Лишь каж-
дый четвертый из нас чистит зубы два 
раза в день. Большинство обращаются 
к врачу только по поводу острой боли. 
И вот результат: практически у каждого 
взрослого и у 50% детей отмечаются 
те или иные признаки пародонтита — 
поражения тканей, которые окружают 
зуб и должны надежно закреплять его 
в челюстной кости. Причинами возник-
новения этого заболевания являются, 
конечно же, недостаточная гигиена 
полости рта, несбалансированное пита-
ние (недостаток в пище витаминов, 
кальция, фтора, микроэлементов, избы-
ток сахара в пище и напитках), курение 
и употребление алкоголя. Основной 
из этих причин является наличие зуб-
ного камня: если широко открыть рот 
и внимательно посмотреть в зеркало 

Избежать этих болезней можно, стоит 
всего лишь заботиться о полости рта:

• Лучшее средство профилактики — 
это регулярная чистка зубов (минимум 2 
раза в день, после еды), а также регуляр-
ный контроль и удаление зубных отложе-
ний и зубного камня зубным врачом.

• Выбирайте зубную пасту правильно: 
мы рекомендуем те, что содержат лечеб-
ные добавки триклозана, хлоргексидина 
и фтора.

• Учтите, щеткой вычищается всего 
30% поверхности зубов. Поэтому про-
должите чистку с помощью специальных 
нитей — флоссов.

• Если зубная щетка недоступна, про-
полощите рот простой водой, причем вам 
понадобится не менее двух стаканов.

• Витамин «С» (аскорбинка) повышает 
защитные силы десен. Питание, в котором 
содержится много свежих овощей и фрук-
тов, очень важно для здоровых зубов и 
крепких десен.

• Используйте антибактериальные 
ополаскиватели для полости рта.

• регулярный осмотр 2 раза в году у 
врача-стоматолога;

• профилактическая чистка зубов 
ультразвуком и профессиональными 
пастами.

Дужик Дмитрий Викторович, 
Генеральный директор, 
Врач-стоматолог

на свои зубы, то большинство (80%) 
из нас увидит на них темные пятна. Те 
коричневатые разводы с наружной и 
внутренней стороны зубов – это и есть 
окончательно сформировавшийся зуб-

ной камень. Обычно он располагается 
над десной.

Зубной камень раздражает десны и 
может привести к повреждению всех 
тканей, окружающих зуб. Первые сим-
птомы - зуд в деснах, кровоточивость 
десен, неприятный запах изо рта. Если 
не начать лечение вовремя, зубы нач-
нут шататься и выпадут.  Не дожидай-
тесь, пока он перейдет в гингивит или 
пародонтит, быстрее записывайтесь на 
прием к стоматологу. Зубной камень 
оказывается не так уж и безобиден, 
не так ли? Так же он играет решаю-
щую роль в  возникновении пародон-
тоза. Постоянное образование зубного 
налета и отложения зубного камня, 
связанные с недостаточной гигиеной 
полости рта, приводящие (если отло-
жения не удаляются) к воспалению 
десен. Если воспаление не лечится, то 
вследствие этого образуются десне-
вые карманы под воспаленным осно-
ванием десны. Кроме того, отложения 
камня перекрывают доступ питатель-
ных веществ и крови к околозубным 
тканям. Эти карманы заполнены так 
называемым зубным камнем, в них 
часто живут и развиваются бактерии. С 

390023, Рязань, ул. Есенина, д. 64/32, 
(ТГК «Пик», 3-й этаж)
Тел.: (4912) 95-27-37, 
моб.: 8 (910) 900 55 77
www.president-rzn.ru
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Свое необычное название зуб мудрости обрел в силу срока своего 
появления. Стандартным периодом, когда прорезается зуб мудрости, 
обозначен возраст от 18 до 30 лет. 

Симптомы ЗУБА МУДРОСТИ могут быть различными и 
проявляться как КОМПЛЕКСНО, так и ЧАСТИЧНО

Случаи более позднего появления 
этих зубов также нередки, но, как пра-
вило, сопровождаются несколько боль-
шими осложнениями и тяжестью про-
текания данного процесса. Иногда зубы 
мудрости не появляются вовсе.

Особенности месторасположения 
зубов мудрости в полости рта, а также 
отсутствие «предварительных» молоч-
ных зубов обуславливают обязатель-
ное появление неприятных симптом и 
возможное образование нежелатель-
ных последствий. Занимая последнее 
место в углу рта с двух сторон челюсти, 
зубы мудрости прорезают полностью 
сформированные челюстные ткани. Зуб 
мудрости режется достаточно долго. 
Данный период может варьироваться 
от нескольких месяцев до нескольких 
лет. Симптомы зуба мудрости могут 

ЗУБ МУДРОСТИ:
УДАЛИТЬ НЕЛЬЗЯ ОСТАВИТЬ

быть различными и проявляться как 
комплексно, так и частично:

- сильные или нарастающие болевые 
ощущения в полости рта (в некоторых 
случаях в горле и ухе);

- опухшая и воспаленная десна зуба 
мудрости и соседних зубов опухшая 

обратиться к стоматологу для опреде-
ления состояния и исключения анома-
лий прорезания зуба мудрости.

Если зуб мудрости болит достаточно 
сильно, а посещение врача или упо-
требление анальгетиков по каким-либо 
причинам является невозможным, 

щека возле зуба мудрости;
- неприятный запах изо рта вслед-

ствие образования гнойного мешка в 
околозубных тканях зуба мудрости;

- повышенная температура тела.
При появлении любых из перечис-

ленных симптом следует немедленно 

можно попробовать временно облег-
чить боль, прибегнув к народным сред-
ствам. Наиболее распространенными 
«народными» способами снятия боле-
вых ощущений и уменьшения опухоли 
являются: частое полоскание полости 
рта настоем коры дуба, ромашки, шал-
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фея, календулы, слабым раствором 
соды, а также смазывание воспален-
ной десны маслом облепихи. Данные 
методы являются вспомогательными. 
Обращение к стоматологу является обя-
зательным.

По своей физиологии зуб мудрости 
является самым слабым и хрупким в 
результате недостатка необходимых 
«строительных» веществ и отсутствия 
потребности выполнения своих функ-
ций, поэтому наиболее подвержен 
образованию кариеса, скалыванию и 
т.д.

Тем не менее, зуб мудрости подле-
жит удалению лишь в крайних случаях, 
когда лечение невозможно, а послед-
ствия огромны (повреждение корней 
соседних зубов, смещение зубного 
ряда, хронические воспаления, невро-
логические осложнения и т.п.).

В остальных случаях лечение зуба 
мудрости является обязательным. 
Также возможно его укрепление путем 
реминерализации. Широкие возмож-
ности современной стоматологии 
позволяют производить лечение и уда-
ление зуба мудрости абсолютно безбо-
лезненно.
Хлапцев Максим Александрович, 
врач-стоматолог
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ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА

ТРУДНОСТИ МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ ПРИ 
ОВЛАДЕНИИ ГРАМОТОЙ
Очень обидно, когда в тетрадках любимого чада в каждой строчке, в 
каждом слове, красные галочки учительницы. Ладно бы не старался, 
так ведь нет, старается! Но не даётся ему грамота – хоть плачь!

Ошибки на письме: «красны» вместо 
«красный», «тарава» вместо «трава», 
«на девере» вместо «на дереве», и 
даже под ударением пишет не то. 
Хорошо, если квалифицированный учи-
тель вовремя разберётся, что причи-
ной тому вовсе не невнимательность, и 

ВНИМАТЕЛЬНО изучите ошибки, которые ваш 
ребенок допускает в тетради:
- многочисленные пропуски букв, чаще гласных;
- повторение одной и той же буквы («пироп» вместо «пирог»);
- замена букв («луди» вместо «люди», «быра» вместо «дыра»);
- недописывание слов или букв, перестановка слогов;
- ошибки в ударных слогах;
- зеркальное написание букв;
- отсутствие точки в конце предложения или потеря заглав-
ной буквы в его начале;
- «корявый почерк»: сползание букв со строки, разнородные 
по ширине и высоте буквы, различный наклон букв, колебание 
почерка.

8 (953) 748-56-43
«Красивая устная речь - залог успеха

карьерного роста»

КВАЛИФИЦИРОВАННАЯ
ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

детям и взрослым
- «Запуск» речи у неговорящих детей
- Коррекция нарушений звукопроизношения
- Коррекция нарушений чтения и письма
- Логопедический массаж

Выезд специалиста на дом

неумение слушать объяснения учителя. 
Вовремя – это пока плохие отметки 
не отбили напрочь всякое желание 
учиться! Пока не задразнили одно-
классники, пока у мамы не опустились 
руки! Пока школа не стала для ребёнка 
Голгофой.

Как ребенок пишет.

Так кто же виноват? Это беда назы-
вается дисграфией, или стойким функ-
циональным расстройством письма. 
Дисграфия составляет значительный 
процент среди других нарушений речи, 
встречающихся у учащихся массовых 
школ. Все не так просто, как кажется 
нам, взрослым, на первый взгляд. 
Для нас письмо – единый автоматизи-

рованный процесс. Для маленького же 
школьника – это целая цепочка интел-
лектуальных и двигательных навыков. 
Сначала ребенок слово слышит, затем 
понимает его значение и раскладывает 
на звуки. Теперь нужно синтезировать 
из звуков графический образ этого 
слова и перевести его в моторный акт, 
то есть написать. Если на одном из эта-
пов произошёл сбой, то страдает весь 
процесс. На этапе звучания слова нужно 
быть уверенным, что ваш ребенок пра-
вильно его слышит. Есть слух физиоло-
гический – тот, при помощи которого 
мы воспринимаем все окружающие 
звуки: стук колес, поезда, шум прибоя, 
барабанную дробь дождевых капель 
по стеклу. Музыкальный слух позво-
ляет нам улавливать различные по тону 
звуки. И, наконец, есть слух речевой 
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Коледёнкова Ирина Анатольевна
Логопед–практик высшей категории
МДОУ «Центр развития ребенка – 
детский сад № 96»    

Что делать при дисграфии?
Во-первых, не пугайтесь – дорогу 

осилит идущий.
Во-вторых, ищите «своего» лого-

педа. Ведь самое важное в таком 
ответственном деле – это горящие 
глаза малыша, его заинтересован-
ность. Ни регалии специалиста, ни 
высокий статус школы вам этого не 
гарантируют.
В-третьих, тесное сотрудничество 

с ребенком. Любите его, помогайте 
ему поверить в свои силы. Если 
рядом любящие родители – все 
малышу будет по плечу!

(фонематический) – тот, который мы 
используем при восприятии человече-
ской речи. Если  такой слух у ребенка 
оказывается нарушенным, тогда он не 
в состоянии отличить сходные, близкие 
по звучанию артикуляции звуки. А ведь 
именно один звук способен исказить, а 
то и полностью изменить значение слов 
и даже целого высказывания! Сравните: 
полка-полька, лук-люк, коза-коса. Обу-
чить грамоте ребенка с нарушением 
фонематического слуха бывает крайне 
трудно. Очень важна и слухоречевая 
память, при помощи которой «мозг» 
удерживает» звуки и их написание. А 
ведь научить этому необходимо! 
Если все в порядке, то в начале обу-

чения письму ошибки носят нестой-
кий характер и постепенно исчезают. 
Но нередко бывает так, что ошибок 
на письме становится все больше и 
больше, они начинают повторяться и не 
корректируются простыми трениров-
ками. Это значит, что пора бить тревогу 
и идти к квалифицированному лого-
педу. Ни родители, ни учительница с 
этим, увы, не справятся.
Если ваш ребенок упорно не запоми-

нает, в какую сторону смотрит буква 
«с» или куда торчит «закорючка» у 
«б» или «д», учительница в ужасе от 
его почерка, а он сам плачет по утрам, 

если у него в этот день «русский язык», 
- возьмите 2-3 исписанные тетради – и 
к логопеду. Может оказаться, что вино-
ват вовсе не ребенок, а дисграфия. Воз-
можно, всего несколько месяцев после-
довательной работы со специалистом 
вернут вашему ребенку веру в себя, а 
вас избавят от мучительного вопроса: 
почему это происходит именно с вашим 
мальчиком или девочкой.

Рязанской области добавили 
денег на борьбу с наркоманией

На борьбу с наркомания в Рязанской 
области будет дополнительно выде-
лено 5 млн. 343 тыс. рублей, сообщила 
пресс-служба аппарата регионального 
правительства. 

Данное решение было принято на 
очередном заседание Президиума Пра-
вительства Рязанской области.

Выделение средств будет произве-
дено в рамках реализацию долгосроч-
ной целевой программы «Комплексные 
меры противодействия злоупотребле-
нию наркотиками и их незаконному 
обороту в Рязанской области на 2011-
2014 годы». Деньги будут направлены 
на проведение мероприятий по про-
паганде здорового образа жизни и про-
филактике социально-опасных заболе-
ваний для подростков и молодежи из 
группы риска, а также на развитие во-
лонтерского движения. 

Рязанский Роспотребназор за-
браковал более 4 тонн продук-
тов

 За 8 месяцев текущего года управ-
лением Роспотребнадзора было забра-
ковано 409 партий пищевых продуктов, 
общим объемом 4348 кг, сообщил сайт 
ведомства.

 Как отмечает Роспотребнадзор, в те-
кущем году были отмечены неоднократ-
ные факты поступление на рынок не-
качественных и опасных для здоровья 
продуктов. Одной из мер по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, предупре-
ждению возникновения пищевых от-
равлений и острых кишечных инфекций 
является забраковка пищевых продук-
тов, представляющих опасность для 
здоровья человека.

Основными пищевыми продуктами 
и продовольственным сырьем, кото-
рые признаны негодными - мясо, мяс-
ные продукты, молоко,  молочные про-
дукты, хлебобулочные и кондитерские 
изделия.

Основными причинами забраковки 
продуктов и сырья стали: истечение 
срока годности, отсутствие сопроводи-
тельных документов, подтверждающих 
качество и безопасность реализуемых 
продуктов, и нарушение условий их пе-
ревозки, хранения, реализации.

Новости
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ДЕПРЕССИЯ
ИЛИ ПЛОХОЕ     
         НАСТРОЕНИЕ

Хохлова Ольга Вячеславовна
Врач психотерапевт

С плохим настроением сталкивались все. 
Подавленное настроение, являясь 
индикатором жизненного дискомфорта, 
подталкивает нас двигаться вперед, решать 
проблемы. Если бы всегда было хорошее 
настроение, мог бы пропасть стимул к 
изменениям. Но иногда подавленность 
становится серьезной проблемой и мешает 
полноценно жить.

В таком случае речь, скорее всего, 
идет о депрессии? 

С течением времени меняются под-
ходы к диагностике депрессии. Если 
раньше врачи обращали преиму-
щественное внимание на тяжелые 
состояния, которые сопровождаются 
выраженным изменением телесных и 
психических функций и требуют стацио-
нарного лечения, то сейчас стараются 
диагностировать состояния на ранних 
этапах и проводить лечение амбула-
торно.

Очевидным фактором, влияющим 
на появление плохого настроения, 
является стрессовая нагрузка. Науч-
ные исследования подтвердили пред-
положение о том, что травматичность 
стресса, даже не очень сильного,  воз-
растает при длительном воздействии. 

Человек может быстрее справиться с 
результатами стресса, который действо-
вал непродолжительное время, тогда 
как длительно действующий стресс гро-
зит большими проблемами. 

Так продолжительный стресс, напри-
мер жизнь с мужем-алкоголиком, раз-
рушает психическое благополучие мед-

ленно, но неуклонно. Слово депрессия 
настолько прочно вошло в обиход, что 
часто стало означать плохое настрое-
ние. 

Кто же может заниматься лече-
нием депрессии?

 Сейчас в многих информационных 
источниках большое количество  ссы-
лок на различных специалистов: от 
магов, колдунов, экстрасенсов до пси-
хологов и врачей. Что касается магов и 
других «эзотерических» целителей, то 
они вообще заниматься лечением не 
имеют права, хотя в реальности пре-
тендуют на многое, но помочь могут 
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Тел.: (4912) 99-40-96

Квалифицированная
психотерапевтическая

помощь и
психологическое

консультирование

В ЧЕМ ОТЛИЧИЕ плохого настроения от 
депрессии?

Основные признаки депрессии:
- сниженное настроение в течение 2-х и более недель
- утрата прежних интересов или способности испы-
тывать удовольствие
- снижение энергичности, которое может привести к 
повышенной утомляемости и снижению активности
Дополнительные признаки депрессии:
- снижение способности к сосредоточению внимания; 
идеи виновности и самоуничижения; снижение самоо-
ценки и чувства уверенности в себе; мрачное видение 
будущего; нарушенный сон и аппетит; суицидальные 
идеи.

Для того чтобы врач поставил диагноз «депрессия» 
необходимо, как минимум, два из трех основных при-
знаков и не менее двух дополнительных. Однако простой 
арифметический подсчет баллов из признаков недоста-
точен для постановки диагноза, тем более самому себе. 
Необходимо учитывать другие особенности состояния 
пациента, которые сами по себе не являются признаками 
болезни, но в совокупности помогут выявить характер 
развившегося заболевания.

только в случае плохого настроения тем 
лицам, которые верят в них и обладают 
повышенной внушаемостью. 

Психолог также не имеет права само-
стоятельно вести пациента с депрес-
сией, хотя, в случае просто плохого 
настроения, клинический психолог( 
а также врач-психотерапевт) может 
помочь пациенту, не полагающемуся 
на «чудодейственное исцеление» спра-

тяжелые состояния, требующие полу-
стационарного или стационарного пре-
бывания пациента и назначения в тера-
пии медикаментозного лечения. При 
лечении больных с депрессией врачом-
психиатром или психотерапевтом, воз-
можно и даже желательно привлече-
ние психолога. 

Нахождение специалистов, кото-
рые квалифицированно могли бы рас-

виться с личностными проблемами, 
порождающими плохое настроение, 
для чего использует психотерапевти-
ческие методы. Лечением депрессии 
может заниматься только дипломи-
рованный врач-психиатр или психоте-
рапевт. При этом врач-психотерапевт 
занимается лечением более легких 
случаев, которые, в большинстве своем 
требуют амбулаторного режима, когда 
человек продолжает работать или 
учиться. 

Врач-психиатр, который, как пра-
вило, имеет усовершенствование по 
психотерапии, обычно лечит более 

познать депрессию, а также провести 
адекватное ее особенностям лечение 
является чрезвычайно важным, так как 
у людей страдающих депрессией, высок 
риск суицида. Ценой обращения не к 
специалистам и в связи с этим непра-
вильного лечения может послужить 
человеческая жизнь. И хотя даже при 
правильно подобранном лечении суще-
ствует риск суицидальной попытки, но 
он значительно ниже, чем без оказа-
ния квалифицированной помощи. Гра-
мотно разобраться в вашем состоянии 
может только пофессионал.

Нахождение специалистов, которые квалифицированно 
могли бы РАСПОЗНАТЬ ДЕПРЕССИЮ, а также провести 
адекватное ее особенностям лечение является 
чрезвычайно важным, так как у людей страдающих 
депрессией, высок риск СУИЦИДА.
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ЛАЗЕР 
ВОЗВРАЩАЕТ ЗРЕНИЕ
Окружающий мир, во всем его многообразии красок и оттенков  предстает 
перед нами во всем своем великолепии, радуя живописными закатами 
и улыбками на лицах любимых. И как печально, когда этот мир размыт и 
затуманен или зрение вовсе потеряно. Какие заболевания могут привести к 
потере зрения и можно ли их предотвратить?

С этими вопросами мы обрати-
лись к ведущему лазерному хирургу 
ГУЗ РКБ им. Н.А. Семашко, врачу-
офтальмологу  высшей квалификаци-
онной  категории Викторовой Ольге 
Васильевне. Вот что нам рассказала 
О.В. Викторова: 

Действительно, существуют заболе-
вания, которые без лечения могут при-
вести к серьезному снижению  зрения 
и даже к необратимой слепоте. Напри-
мер, сахарный диабет и дистрофия сет-
чатки при  близорукости. 

На сегодняшний день, по данным 
Всемирной организации здравоохра-
нения, сахарным диабетом страдает до 
5% населения мира. А диабетическое 
поражение глаз является основной при-
чиной слепоты и инвалидности по зре-
нию. Слепота у таких больных наступает 
в 25 раз чаще, чем у людей, не имею-
щих сахарного диабета. Изменения на 
глазном дне при сахарном диабете воз-
никают уже через 5 лет после начала 
заболевания, незаметно для пациента. 
Современная офтальмология не рас-

полагает достаточно эффективными 
консервативными методами лечения 
диабетической ретинопатии. Методом 
выбора здесь является лазеркоагуля-
ция, которая применяется на различ-
ных стадиях заболевания, позволяя на 
только остановить процесс, но и  про-
вести профилактику этого грозного 
осложнения, а в итоге - спасти больного 
сахарным диабетом от слепоты. 

- Расскажите, пожалуйста, под-
робнее об этом методе.

       Основное назначение лазеркоагу-
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ляции – лечение сосудистой патологии  
сетчатой оболочки глаза, где возможно-
сти консервативного лечения и откры-
той хирургии достаточно ограничены.  
В основном это диабетическая ретино-
патия и дистрофии сетчатки. 

Наш кабинет лазерной  микрохирур-
гии глаза работает с 2001 года.  За это 
время проведено более 7000 опера-
ций. В 2011 году мы приобрели новый,   
самый современный твердотельный 
лазеркоагулятор фирмы «Алкон», ана-
логов которому в Рязани  и области нет.   
В частных клиниках Рязани имеются 
лазерные коагуляторы, но они значи-
тельно уступают по своим характеристи-
кам нашему аппарату. Так, длина волны   
лазерной установки  «Алкон» нахо-
дится в  видимом  диапазоне  света, что  
позволяет  проводить  манипуляции не 
только на периферии сетчатки, но и  в      

При наличии дистрофии вовремя про-
веденная лазеркоагуляция (не позднее, 
чем за два месяца до родов) закрепляет 
сетчатку и позволяет таким женщинам 
избежать кесарева сечения. 

- Это, наверняка, очень болезнен-
ная операция?

- Процедура лазерного лечения прак-
тически безболезненна и проводится в 
амбулаторных условиях. Она не требует 
специальной подготовки.

- Каков опыт проведения данного 
вида терапии имеется в вашей боль-
нице? 

В год в ГУЗ РКБ им. Н.А. Семашко 
получают консультации высококва-
лифицированного  лазерного хирурга  
около 3 тыс. пациентов. Проводится 
до 900 операций, из них более 500 при 
диабетической ретинопатии. К нам 
обращаются жители не только Рязан-

центральной  зоне, которая отвечает  за  
остроту  зрения. При  сахарном  диабете 
именно   эта  зона  должна   обязательно 
подвергаться   лазерному воздействию. 
Другие  лазеркоагуляторы  имеют 
инфракрасный  диапазон  излучения, 
что не  позволяет  манипулировать в  
центральной зоне  сетчатки.

 Другая точка приложения лазера – это 
дистрофические изменения сетчатки, 
разрывы и отслойки сетчатки, которые 
чаще возникают при близорукости. 
Своевременное использование лазера 
позволяет предотвратить потерю зре-
ния от этих грозных осложнений и избе-
жать травматичной операции. Необхо-
дима консультация лазерного хирурга и 
женщинам с близорукостью, беремен-
ным и планирующим беременность. 

ской, но и  Московской области, кото-
рых привлекает высокое качество лече-
ния при умеренной стоимости.

- Какие профилактические меро-
приятия необходимо проводить 
больному сахарным диабетом, 
чтобы не допустить слепоты?

- Необходим регулярный контроль у 
врача эндокринолога и офтальмолога. 
При стаже сахарного диабета более 
пяти лет обязательна консультация 
лазерного хирурга-офтальмолога один 
раз в год, при наличии диабетической 
ретинопатии  - дважды в год. Беремен-
ным с сахарным  диабетом консуль-
тация показана в первом триместре, 
а еще лучше – на этапе планирования 
беременности. 

Кабинет лазерной микрохирургии глаза расположен в поли-
клиническом отделении ГУЗ РКБ им. Н.А. Семашко, кабинет 
№14. 
Ждем Вас  ежедневно, кроме субботы и воскресенья, с 08.00 

до 14.30. 
На прием можно записаться по тел.(4912) 76-43-32, 8-910-

610-10-70.
 И последнее: мне хотелось бы напомнить старую истину, 

что болезнь легче предупредить, чем вылечить. 

Основное назначение лазеркоагуляции – ЛЕЧЕНИЕ 
сосудистой патологии  СЕТЧАТОЙ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗА, где 
возможности консервативного лечения и открытой 
хирургии достаточно ОГРАНИЧЕНЫ.  

Представители Рязанского 
Медицинского университета 
приняли участие во всероссий-
ском форуме

Представители Рязанского государ-
ственного медицинского универси-
тета имени академика И.П. Павлова 
приняли участие в ежегодном форуму 
«Здоровье нации - основа процветания 
России», сообщил официальный сайт 
вуза.

Это форум является крупнейшей фе-
деральной площадкой для демонстра-
ции государственных и корпоративных 
программ, проектов, услуг и товаров 
для здорового образа жизни. В рамках 
мероприятия традиционно проходит 
серия научно-практических конферен-
ций, круглых столов по актуальным 
проблемам здравоохранения, демогра-
фической политики, образования, раз-
вития массового спорта и охраны окру-
жающей среды. 

Организаторами Форума выступают 
Общероссийская общественная органи-
зация «Лига здоровья нации» и Мини-
стерство здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации. 
Президентом «Лиги здоровья нации» 
является академик РАМН Лео Антоно-
вич Бокерия, ведущий кардиохирург, 
известный ученый и организатор здра-
воохранения. 

От Рязанского медицинского уни-
верситета на VII Всероссийском форуме 
«Здоровье нации - основа процветания 
России» были делегированы:

1. Котова Татьяна Алексеевна, на-
чальник отдела качества и аудита;

2. Фаустова Анна Геннадьевна, редак-
тор газеты «Рязанский государственный 
медицинский университет»;

3. Судницын Владислав Владиславо-
вич, техник Центра информатизации и 
телекоммуникации;

4. Яковлев Руслан - аспирант кафе-
дры фармацевтической технологии;

5. Минаев Антон – студент 5 курса ле-
чебного факультета;

6. Бирюкова Альбина – студентка 5 
курса лечебного факультета.

По итогам «команда» Рязанского 
государственного медицинского уни-
верситета завоевала диплом лауреата 
Выставки VII Всероссийского форума 
«Здоровье нации – основа процветания 
России».

Новости
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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

Артроз? Ревматизм? Артирит?
Радикулит? Остеохондроз?

МЫ ПОМОЖЕМ!ЕМ!
Скорая помощь при болях 
в мышцах и суставах - 
фитокрем для тела
«Секрет 24-го Карата» 
(Израиль)

Для заказа «Секрет 24-го Карата» и консультации:
Представительство DENOVA (Израиль) в Рязани: 

Тел.: (4912) 996-774
 ул. Семашко, д. 5 (Аптека №4)w
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АРТРОЗ - ЗАБОЛЕВАНИЕ СУСТАВОВ
Артроз - самое распространенное и частое заболевание суставов. 
Артрозом страдает более 10-12% населения. 
По данным ревматологов Европы и США на долю артроза 
приходится до 69-70% всех ревматических болезней. 

За последнее десятилетие нетрудо-
способность населения из-за артроза 
увеличилась в 3-5 раз. Заболевание 
чаще коррелирует с возрастом, чаще 
развивается после 35-40 лет, и у людей 
старше 60 лет признаки артроза встре-
чаются до 90%. Артроз выявляется у 
мужчин и женщин одинаково часто, за 
исключением артроза межфаланговых 
суставов кистей, который встречается в 

ОСНОВНЫМИ клиническими симптомами остеоартроза 
являются боль и деформация СУСТАВОВ, приводящие к 
функциональной недостаточности.

10 раз чаще у женщин.
Артроз (остеоартроз) - это хрониче-

ское невоспалительное заболевание 
суставов (суставных хрящей) и окружа-
ющих их тканей. При остеоартрозе про-
исходит быстрое «старение» суставного 
хряща, он теряет эластичность, стано-
вится шероховатым и даже трескается. 
В некоторых местах сустав может сти-
раться настолько, что обнажается кость. 

Позднее к артрозу присоединяется вос-
паление, в ответ на которое происходит 
разрастание костной ткани. Суставы 
начинают болеть и деформироваться.

Основными клиническими симпто-
мами остеоартроза являются боль и 
деформация суставов, приводящие к 
функциональной недостаточности.

Выделяют локализованную (с 
поражением одного сустава) и гене-
рализованную формы остеоартроза 
(полиостеартроз). Некоторые распро-
странённые виды остеоартроза полу-
чили отдельные названия. В частности, 
термин –––«гонартро́з» используют 
для обозначения артроза коленного 
сустава, «коксартро́з»— для обозначе-
ния артроза тазобедренного сустава.

Чаще всего при остеоартрозе пора-
жаются суставы кисти, первый плюс-
нефаланговый сустав стопы, суставы 
шейного и поясничного отделов позво-
ночника, коленных и тазобедренных 
суставов. Однако по тяжести наруше-
ния функции опорно-двигательного 
аппарата первое место занимают тазо-
бедренный, коленный и голеностопный 
суставы, а также плечевой сустав.

Остеоартроз является результатом 
действия механических и биологиче-
ских факторов, которые нарушают про-
цессы образования клеток суставного 
хряща и субхондральной кости. 

Он может быть инициирован мно-
гими факторами, включая генетиче-
ские, эволюционные, метаболические 
и травматические.

Остеоартроз бывает первичным и 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Клиническое течение и диагностика

Если в начале болезни боль возникает лишь периодиче-
ски, после значительной физической нагрузки, и быстро 
проходит в покое, то по мере прогрессирования заболе-
вания интенсивность боли увеличивается, она не исче-
зает после отдыха и появляется в ночные часы.

ВАЖНОЕ МЕСТО в лечении остеоартроза 
занимает физиотерапевтическое 
ЛЕЧЕНИЕ

14

ООО Медицинский центр «ГраВита»

БОЛИТ СПИНА?
Безмедикоментозное* лечение заболеваний

позвоночника: остеохондроза, сколиоза (в т.ч. детского),
позвоночных грыж, послеродовых болей позвоночника.

Лечебный массаж. Мануальная терапия.
Врачи высшей категории.

Телефон для записи: 99-52-18
ул. Семинарская (Каляева), д. 33/45

*метод щадящего вытяжения на современной аппаратуре

вторичным. Если причина развития 
заболевания не установлена, то такой 
артроз принято называть первичным.

Вторичный остеоартроз имеет 
явную причину: он развивается после 
травмы, при нарушениях метаболизма, 
эндокринных заболеваниях, как исход  
дегенеративно-некротического про-
цесса (асептический некроз головки 
бедренной кости, рассекающий остео-
хондрит (болезнь Кёнига), болезнь 
Пертеса), как исход воспалитель-
ного процесса (гнойное воспаление 
сустава, ревматоидный артрит, артрит 
при системной красной волчанке, при 
туберкулёзе).

Основные причины
Остеоартроз является мультифакто-

риальным полиэтиологическим забо-
леванием. Три основные причины раз-
вития дегенеративно-дистрофического 
процесса в суставе: травма, дисплазия 
и воспаление.

Травма сустава — самая частая при-
чина артроза. На втором месте стоит 
дисплазия сустава — врожденные осо-
бенности, которые сопровождаются 
плохой биомеханикой сустава.

Воспаление также достаточно часто 
приводит к повреждениям тканей 
сустава и развитию вторичного артроза. 
Чаще всего это является результатом 
аутоиммунных заболеваний (напри-
мер, ревматоидный артрит), реже — 
инфекционного процесса (к примеру, 
острое гнойное воспаление сустава, 
вызванное стафилококком или другой 
специфической инфекцией (при гоно-
рее, сифилисе, клещевом энцефалите)).

Факторами риска первичного остео-
артроза являются: наследственная 
предрасположенность, избыточная 
масса тела, пожилой возраст, специфи-
ческие профессии. Накладывают отпе-
чаток на развитие и прогрессирование 
остеоартроза негенетические (нена-
следуемые) множественные факторы, 

такие как: возраст, остеопороз; избы-
точная масса тела;

нарушение эндокринного баланса 
организма, в том числе снижение 
секреции эстрогенов (постменопау-
зальный период);

метаболические нарушения в орга-
низме;

дефицит в организме микроэлемен-
тов;

нарушение развития (дисплазия) и 
приобретенные заболевания костей и 
суставов;

нейродистрофические прояв-
ления патологического процесса в 
пояснично-крестцовом (синдром 
пояснично-подвздошной мышцы), или 
в шейном отделе позвоночника (плече-
лопаточный периартрит);

воспалительный процесс в суставе.
Исход артроза — полное разруше-

ние сустава с формированием анки-
лоза — полной неподвижности сустава. 
Это сопровождается тяжелым наруше-
нием функции конечности. В последнее 
время, не дожидаясь исхода заболева-
ния, все чаще применяют специальные 
операции по замене сустава протезом 
— эндопротезирование сустава. 

Лечение
Лечение остеоартроза — длитель-

ный процесс. Пациенты лечатся глав-
ным образом амбулаторно.

Основные принципы лечения: огра-
ничение нагрузки, соблюдение ортопе-
дического режима, ЛФК, физиотерапия, 
цель которых замедление прогресси-
рования остеоартроза, предотвраще-
ние развития контрактур и улучшение 
функции сустава. Важным этапом лече-
ния остеоартроза является санаторно-
курортное лечение.

Поскольку поводом для обращения 
больного к врачу является боль, то на 
первом месте стоят нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, назна-
чаемые для снятия боли и воспаления. 

В фазе острой боли, когда остеоартроз 
может быть осложнен синовитом, 
используем внутрисуставное введение 
кортикостероидов (дипроспан, кена-
лог,) для снятия боли и воспаления.

В основе поддержания функции 
сустава лежит хондромодулирующая 
терапия. Препараты — хондропротек-
торы (хондроитин сульфат и глюко-
замин) применяют в виде курсового 
лечения внутрь, внутримышечно, вну-
трисуставно в I и II стадии заболева-
ния. Для внутримышечного введения 
назначают Цель-Т, Алфлутоп и др. Для 
внутрисуставного ведения применяют 
препараты гиалуроновой кислоты (Фер-
матрон и др.).

Важное место в лечении остеоар-
троза занимает физиотерапевтическое 
лечение.

Эндопротезирование суставов
При наличии показаний к операции 

методом выбора может быть эндопро-
тезирование суставов. В настоящее 
время разработаны и успешно приме-
няются эндопротезы тазобедренного 
и коленного суставов. Дальнейшее 
консервативное лечение способствует 
снижению сроков реабилитации опе-
рированных больных и повышению 
эффективности лечения.

Санаторно-курортное лечение 
позволяет проводить комплексную 
реабилитацию, включающую поло-
жительное воздействие лечебных 
грязей, ванн, сауны, физиопроцедур, 
массажа, занятий лечебной физкульту-
рой. Немаловажную роль играет смена 
обстановки, снятие стрессорных воз-
действий, нахождение на свежем воз-
духе. Санаторно-курортное лечение 
можно проводить только вне обостре-
ния болезни.

Митряев О.М. травматолог-ортопед, 
зам. главного врача МУЗ «Городская 
клиническая больница №10»

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Профилактика

Среди многочисленных путей профилактики остеоар-
троза можно выделить следующие, наиболее значимые:

- профилактика и эффективное лечение травмы 
сустава

- достаточная двигательная активность на протя-
жении всей жизни

- снижение избыточного веса тела
- своевременная коррекция приобретенного или врож-

денного нарушения биомеханики сустава (например, 
коррекция плоскостопия, исправление травматиче-
ской деформации оси конечности, лечение врожденного 
вывиха бедра и т. п.)
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КУЛАЧНЫЙ БОЙ –
ИСКУССТВО 
ВЛАДЕТЬ СОБОЙ
Искусство владения кулачным боем - один из 
путей познания себя и мира, в котором мы 
живем. 

БОКС – мужественный вид спорта. Он служит не только 
как эффективное СРЕДСТВО для разностороннего 
физического развития, но и как средство морально-
волевого и эстетического ВОСПИТАНИЯ МОЛОДЁЖИ. 

Нам посчастливилось взять интер-
вью у человека, в котором собраны 
такие качества как мужество, интел-
лект, спортивное телосложение. 
Андрей Зверев – тренер по боксу в 
фитнес центре «Ракета». С 14 лет про-
фессионально занимается этим видом 
единоборства. Секретом поддержания 
своей формы и преподавательской 
деятельности он поделился с нами:

Добрый день Андрей! Расскажите, 
как Вы оказались в этом виде спорта?

Дружить со спортом я начал с 6-7 
лет и в бокс попал не сразу. Как ока-
зался? Наверное, родители хотели 
видеть в сыне молодого человека, кото-
рый ведёт здоровый образ жизни, без 

пагубных привычек, спортивно сложён, 
стали прививать мне желание зани-
маться спортом. Они только дали мне 
толчок. И хотя в этом возрасте я толком 
не понимал что такое спорт, но желание 
называть себя спортсменом сделало 
своё дело.

До бокса занимался борьбой, пла-
ванием, футболом, хоккеем, баскет-
болом, кик-боксингом. Во всех видах 
спорта были результаты. Но в итоге, к 14 
годам остановился на боксе. Начались 
тренировки, первые официальные бои, 
чемпионаты города и области. После 
того, как я выиграл первенство Рязан-
ской области по боксу в 1997 году, моё 
имя и фамилию напечатали в газете, а 

за первое место присвоили 1 юноше-
ский разряд, у меня загорелись глаза, 
появилось желание на этом не останав-
ливаться и начался мой путь. Так нача-
лись поездки по городам России, сорев-
нования на уровне всероссийских и 
международных. С 17 лет параллельно 
с боксом занимался рукопашным боем 
и выполнил также норматив мастера 
спорта России по этому виду.

Чем отличается бокс от других 
видов спорта?

Каждый человек выбирает себе то, 
что ему по душе. Также обстоит дело с 
выбором спортивной секции. Любой 
вид спорта – это работа над собой, 
дисциплинированность, достижение 
результатов, самоутверждения. Бокс 
это не только быстрая работа руками, 
но и головой. Во время боя спортсмен 
выстраивает логические цепочки, выра-
батывает тактику и стратегию, которые 
тут же претворяет в жизнь.

Требуя полной координации и вла-
дения телом, бокс развивает коорди-
нацию, силу, скорость, выносливость и 
полное владение своим телом, создает 
всесторонне развитого спортсмена.

Все ли желающие могут зани-
маться в секции бокса?

Заниматься в секции бокса может 
человек, который по показаниям 
врача здоров и не страдает нару-
шениями нервной и сердечно-
сосудистой системы, болезнью опорно-
двигательного аппарата. 

Есть зависимость и от возраста. 
Предпочтительнее детям от 6 до 13 лет 
изучать упражнения общей физической 
подготовки, работать над формирова-
нием вестибулярного аппарата и коор-
динации. По этим критериям и строится 
подготовка будущего спортсмена, а 
также индивидуальный подход к каж-
дому ученику. 

Стоит отметить, что одного тренера 
для достижения результатов мало, тре-
буется желание и «искра» в глазах и у 
самого начинающего боксёра.

А если у человека проблема со зре-
нием или в детстве были получены 
травмы, они проходят мимо секции?

Нет. Бывает у некоторых проблема со 
зрением, какие-то травмы. Этих людей 
не стоит списывать со счетов. Учитывая 
их физическое развитие и состояние 
можно подобрать оптимальный набор 
упражнений для них. А также развивать 
их общепринятыми упражнениями. 
Понятно, что профессионально они 
заниматься не смогут, но держать себя 
в хорошем физическом состоянии они 
сумеют.
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Я думаю, следует разделять понятия 
«профессиональный спорт» и «заня-
тия физкультурой». Физкультура, где 
нет жесткого графика нагрузок, несо-
мненно оздоравливает.

Что Вы можете сказать о трав-
матичности в этом виде спорта?

Бокс стоит не на первом месте по 
травмам. В списке самых травмоопас-
ных видов спорта лидируют контактные 
командные игры, такие, как футбол, 
хоккей, регби, художественная гимна-
стика, горнолыжный спорт, мотокросс, 
сноуборд. Травмы бывают всегда и 
везде. Но чаще всего их получают люди 
ненатренированные, не умеющие 
падать, страховаться. 

Как у Вас проходят тренировки по 
боксу?

Занятие длится 70-80 минут. В пер-
вую половину входит разминка, общие 
и специальные физические упражне-
ния, отработка ударов и защита от них. 
Во вторую – спарринги. Стараюсь свои 
занятия не делать монотонными, вклю-
чаю разнообразные виды упражнений, 
что-то новое.

Популярен ли бокс в настоящее 
время?

По моему мнению, бокс был популя-
рен и будет. Но всё дело в спортивных 
школах и секциях по боксу. Хорошие 

тренера стареют и уходят, нужны новые 
кадры и, конечно же, достойная зар-
плата. Должны передаваться знания 
и умения тренировать боксу, нужно 
научиться быть тренером и воспитать 
учеников, научить их не только общему 
в боксе, но и дать то, что не доставало 
самому себе.

Тренерами не рождаются, ими – ста-
новятся. Тренером должен быть чело-
век с практическим опытом, а также не 
обойтись без теории и методики пре-

подавания. Без знаний невозможно 
правильно подобрать нагрузку, рассчи-
тать индивидуальную программу тре-
нировок, грамотно построить занятие, 
«урок» должен быть интересным и дать 
ожидаемый эффект. Тренер-недоучка 
может не только оставить человека на 
том же уровне физической подготовки 
с помощью неправильно подобранных 
упражнений, но и очень сильно ему 
навредить.
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ЙОГА - ТЕРАПИЯ

Гулянов Артур,

- сертифицированный 
инструктор Московского 
Аштанга Йога Центра

- единственный в 
городе выпускник курса 
Йогатерапии Института 
Традиционных Систем 
Оздоровления

- ведущий инструктор 
Рязанского Йога Центра

- автор ряда публикаций и 
переводов в журнале «Йога»

- участник международных 
конференций по йоге

- участник многочисленных 
семинаров по йоге в России 
и Индии.

Йога - это многогранная система  с огромнейшим 
арсеналом методик, техник работы как с телом, 
так и с сознанием, причем, что уникально - все 
это многообразие воздействия опробовано и 
отточено бесчисленным количеством людей за 
тысячелетия нашей истории. 

Учитывая разнообразие вариантов 
воздействия на организм человека, 
которые может предложить практика 
йоги, можно сказать, что для занятий  
йогой практически нет противопоказа-
ний. 

Постараюсь пояснить, что я имею в 

виду на нескольких примерах:
В практике хатха-йоги (хатха - если 

перевести адаптированно и упрощено, 
означает работа с телом) можно встре-
тить приемы позволяющие ускорить 
метаболизм и тем самым способство-
вать снижению веса человеком начав-
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шим практику, а также есть способы 
помогающие «набрать вес», т.е. можно 
подобрать каждому свое исходя из 
потребностей. Есть упражнения, кото-
рые вытягивают позвоночник, что 
обеспечивает исчезновение болевой 
симптоматики при межпозвоночных 
грыжах. И многое-многое другое.

Повторюсь, йога - очень много-
гранна, каждому можно подобрать 
что-то свое для каких-то конкретных 
целей и задач.

Но ЙОГА - это больше, чем просто 
похудеть или поправиться, избавиться 
от болей или каких-то других проблем 
со здоровьем, она обладает арсеналом 

хатха-йогу, разумно заниматься 2-3 
раза в неделю, желательно через день 
или через два, в том смысле чтобы не 
подряд, дабы дать возможность телу и 
«поработать», и отдохнуть.

Главное в начале практики: выбор 
места и инструктора, т.к. в современ-
ном обществе ЙОГА зачастую подме-

няется фитнес-йогой, и преподают ее 
часто люди к ЙОГЕ не имеющие ника-
кого отношения, это означает, что и 
результаты будут сомнительны. 

Так же следует помнить, что ЙОГА - 
это не религия и эти вопросы не стоит 
«мешать».

Хорошей Вам практики!

техник работы с умом и сознанием, 
позволяя сделать человеку следующий 
эволюционный шаг - лучше слышать, 
дальше видеть, быстрее думать и др.

Но двигаться ли дальше в вашей 
личной практике или остановиться на 
уровне «не болит спина» - решать Вам. 

Когда Вы начинаете практиковать 

ЙОГА - очень многогранна, 
КАЖДОМУ можно подо-
брать что-то СВОЕ

www.acapulco-club.ru

Мы работаем:
Пн.: санитарный день

Вт.-Пт.: с 11.00 до 22.00
Сб.: с 10.00 до 04.00
Вс.: с 10.00 до 22.00

г. Рязань, ул. Маяковского, 1А, БЦ «Капитал Атрон»

Тел.: (4912) 42-75-75, 42-75-76

большой бассейн, турецкий хамам, финская
сауна, русская баня, джакузи, закрытый грот с 
искусственной рекой, детский водный 
аттракцион, 3 водных горки

бар, ресторан, танцевальная площадка для 
проведения пляжных вечеринок

проведение детских праздников и дней 
рождений

организованное посещение и проведение 
развлекательных аква-программ для 
воспитанников старших групп детских садов и 
школьников
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- 5 лет на высоте!
Территория центра - 3000 кв.м.

4 Аэробных зала
Танцевальные классы

Зал бокса и борьбы
Турецкая

и финская сауна
Зал Cycle

Йога

93-92-00

Мини детский сад с 2,5-8 лет
Студия раннего развития от 1,5-3 лет
Занятия по интересам
Школа танцев для детей и взрослых

Более 30 видов массажа
Косметологические

программы
SPA - Маникюр
SPA - Педикюр

Московское шоссе 7

www.bars-premium.ru

фитнес
клуб

детский
центр

SPA
салон

Лечение и восстановление волос
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ОСЕНЬ? БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ! 
Хоть осенняя пора, по выражению классика, и является очей 
очарованьем, но  она еще и является опасным для здоровья 
сезоном. Дожди, ветра и понижение температуры воздуха могут 
стать катализатором для различных сезонных заболеваний. 
Если хотите укрепить иммунитет 

и в пасмурные дни оставаться здоро-
вым и бодрым – эти советы для вас:

• 1 ст. ложку смеси сухих листьев 
лопуха и его корней (1:1) залить стака-
ном кипятка на 15 мин. Пить по треть 
стакана три раза в день во время еды 2 
недели.

• Измельчить три отростка (не менее 
9 коленец) золотого уса, залить 1 л 
спирта или водки, настоять 10 дней в 
темном, теплом месте, периодически 
взбалтывая. Принимать по 30 капель на 
100 мл холодной кипяченой воды три 
раза в день до еды 1 мес.

• Настоять 1 ст. ложку эхинацеи 
(цветы, листья) в 0,5 л водки. Пить по 1 
чайной ложке 2 раза в день.

• 250 г кедровых орешков промыть, 
немного просушить и слегка отбить 
молотком. Всыпать в 2 л банку орехи и 
добавить 250 г сахарного песку и 0,5 л 
водки. Настаивать 2 недели, ежедневно 
осторожно помешивая. Слить жидкость 
в другую банку и опять добавить сахар 
250 г и 0,5 л водки, настоять 2 недели, 
ежедневно помешивая. Затем слить 
жидкость и соединить ее с первым сли-

Асфандиярова Н.С., доктор меди-
цинских наук, врач аллерголог-
иммунолог высший категории: 
В народной медицине для норма-

лизации работы системы иммунитета 
используют различные растения, в том 
числе корень лопуха, цветы и листья 
эхинацеи, клевера, золотого уса. Пред-
ложенные схемы, безусловно окажут 
общеукрепляющий эффект на орга-
низм в период межсезонья лицам, не 
страдающим тяжелыми нарушениями 
системы иммунитета. При наличии 
нарушений необходима консультация 
врача-иммунолога для выявления при-
чин иммунодефицита и медикаментоз-
ной его коррекции.  При использовании 
предлагаемых схем советуем обратить 
внимание на возможность повыше-
ния давления при приеме золотого 
корня и эхинацеи; золотой ус часто дает 
аллергию. Помимо этого, большинство 
настоев готовится на водке или вине, 
что не позволяет принимать их перед 
работой, вождением автомобиля, и 
кроме этого, спиртовые настои сами 
по себе имеют определенные противо-
показания на что обязательно следует 
обратить внимание..

вом, процедить и пить по 1 десертной 
ложке за 30 мин до еды три раза в день. 
Как выпьете половину, сделать пере-
рыв на 30 дней. 

• 1 ч. ложку золотого корня залить 
1,5-2 л кипятка, настоять 2 часа, пить по 
1 стакану в день 2-3 раза. 

• Смешать шалфей и лаванду 1:1 и 
100 г смеси на 1 л красного вина, насто-
ять 2 недели, процедить и пить по 30 мл 
2 раза в день до еды весной и осенью в 
течение  трех недель. 

• 40 г клевера настоять 10 дней в 0,5 л 
водки и пить по 1 чайной ложке перед 
обедом и ужином 1 мес.
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ЗАКАЛЯЙСЯ, ЕСЛИ 
ХОЧЕШЬ БЫТЬ ЗДОРОВ ! 
Известно, что ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА на 10-20% зависит от наследственности, 10-20% 
- от состояния окружающей среды, 8-12% - от уровня здравоохранения и 50-70% - от 
ОБРАЗА ЖИЗНИ. 

Здоровый образ жизни - это рацио-
нальное питание, занятие спортом, 
отказ от алкоголя, курения и многое 
другое, в том числе закаливание. 
Закаливание – это использование 
физических факторов внешней среды 
для повышения сопротивляемости 
организма к простудным и инфекци-
онным заболеваниям. Закаливание 
способствует укреплению здоровья, 
увеличению работоспособности, 
выносливости, улучшению само-

чувствия, настроения, появлению 
бодрости. Закаливание не лечит, а 
предупреждает болезнь.

Основные методы закаливания:

1. Закаливание воздухом.  
Воздушные процедуры доступны 

людям различного возраста. При невра-
стении, гипертонической болезни, 
стенокардии и др. заболеваниях эти 
процедуры назначаются как лечебное 

средство.  Закаливающее действие воз-
духа  способствует повышению тонуса 
нервной и эндокринной систем, улуч-
шению пищеварения, совершенствова-
нию деятельности сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, в крови повыша-
ется количество эритроцитов и уровень 
гемоглобина, улучшается общее само-
чувствие.  

Прогулки на воздухе проводятся 
в любое время года независимо от 
погоды. Длительность прогулок устанав-
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При РЕГУЛЯРНОМ посещении бани возрастает 
сопротивляемость ОРГАНИЗМА к простудным и 
инфекционным ЗАБОЛЕВАНИЯМ.  

ливается индивидуально для каждого 
человека в зависимости от состояния 
его здоровья и возраста. Увеличение 
времени прогулок должно проводиться 
постепенно с учетом степени трениро-
ванности организма, а также темпера-
туры воздуха. 

Пребывание на воздухе целесоо-
бразно сочетать с активными движе-
ниями: зимой – катанием на коньках, 
лыжах, а летом – игрой в мяч и др. под-
вижными играми.

 2. Закаливание солнцем.
Солнечные инфракрасные лучи 

обладают ярко выраженным тепловым 
действием на организм, происходит 
расширение подкожных сосудов, уси-
ливается кровоток и улучшается кро-
вообращение. УФ-лучи способствует 
образованию в организме витамина 
D, биогенных стимуляторов, ускоре-
нию обменных процессов, обладают 
бактерицидным действием, повышают 
сопротивляемость организма к простуд-
ным и инфекционным заболеваниям; 
оказывают тонизирующее действие 
практически на все функции организма.

Солнечные ванны с целью зака-
ливания следует принимать очень 
осторожно, иначе  они принесут вред 
(ожоги, тепловой и солнечный удары). 
Лучшее время для загара: в средней 

полосе – 9-13 и 16-18 часов; на юге – 
8-11 и 17-19 часов.  Продолжительность  
первых солнечных ванн не должна 
превышать 5 минут (далее прибавлять 
по 3-5 минут, постепенно доводя до 
часа). Во время приема солнечных ванн 
нельзя спать! Голова должна быть при-
крыта чем-то вроде панамы, а глаза 
темными очками.

3. Закаливание водой.
Обтирание -  применяется во всех 

возрастах, начиная с младенческого. 
Его проводят полотенцем, губкой или 
просто рукой, смоченной водой. Обти-
рание производят последовательно: 
шея, грудь, спина, затем вытирают их 
насухо и растирают полотенцем до 
красноты. После этого обтирают ноги и 
также растирают их. Вся процедура осу-
ществляется в пределах пяти минут. 

Обливание местное.  Местное обли-

вание это обливание ног.  Температура 
воды около + 30оС, в дальнейшем сни-
жаем ее до + 15оС и ниже. После облива-
ния проводится энергичное растирание 
тела полотенцем. Обливание ног часто 
сочетают с полосканием горла, кото-
рое проводится каждый день утром и 
вечером. Вначале используется вода с 
температурой 23-25оС, каждую неделю 

она снижается на 1-2оС и доводится до 
5-10оС.

Общее обливание. Общее облива-
ние начинают с более высокой темпе-
ратуры. Душ действует сильнее, чем 
простое обливание. Время нахождения 
под струей воды - 20-40 секунд. В даль-
нейшем можно постепенно снижать 
температуру и увеличивать продолжи-
тельность до 2 мин. При хорошей сте-
пени закаленности можно принимать 
контрастный душ, чередуя 2-3 раза воду 
35-40оС с водой 13-20оС на протяжении 
3 мин.  

Купание - комплексное влияние на 
организм воздуха, воды и солнечных 
лучей. Начинать купания можно при 
температуре воды 18-20оС и 14-15оС 
воздуха.

Зимнее купание. Занятия зимним 
плаванием  проводят только после 
предварительной тренировки закали-

МУЗ «Городская клиническая боль-
ница №10»
Подготовили:
Зам. гл . врача С.В. Спиркова
Зав.   отделением профилактики 
Н.Л. Жерехова
Ст.м/сестра отделения профилактики 
А.А.Полякова

ванием. Купание в проруби начинают с 
небольшой разминки, в которую вклю-
чают гимнастические упражнения и 
легкий бег. Пребывание в воде длится 
не более 30-40 сек. (для тренирован-
ных – 90 сек.). Плавают обязательно в 
шапочке. После выхода из воды про-
делывают энергичные движения, тело 
вытирают полотенцем насухо и прово-
дят самомассаж.

Закаливание в парной вызывает рас-
ширение кровеносных сосудов, уси-
ливает кровообращение, интенсивно 
выделяется пот, что способствует выве-
дению из организма вредных продук-
тов обмена веществ.

При регулярном посещении бани 
возрастает сопротивляемость орга-
низма к простудным и инфекционным 
заболеваниям.  

Таким образом, закаливание – важ-
ное средство профилактики негативных 
последствий охлаждения организма 
или действия высоких температур. 
Систематическое применение зака-
ливающих процедур снижает число 
простудных заболеваний в 2-5 раз, а 
в отдельных случаях почти полностью 
исключает их.
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ОНА САМЫЙ ЛЮБИМЫЙ 
И ЧЕЛОВЕЧНЫЙ ЧЕЛОВЕК 
НА ЗЕМЛЕ!
Познакомились они на исходе войны и после никогда 
не забывали друг о друге. 
В наше время, когда из тысячи браков распадается семьсот 
их пара поражает, заставляет поверить в любовь.

Филипп Митрофанович и Анна 
Ивановна Гусятниковы – ветераны. 
Сильный, слегка смуглый с военной 
выправкой Филипп Митрофанович рас-
сказывал о военных годах, о жизни со 
своей любимой женой. Она же, мини-
атюрная, с аккуратно уложенными 
густыми волосами, все время смотрела 
на своего мужа с удивительной нежно-
стью и любовью. Во время интервью он 
постоянно повторял: «Она самый люби-
мый и человечный человек на земле! 
Я с ней ни разу даже не поругался! 
Любил, люблю и буду любить ее всю 
свою жизнь!». 

- Расскажите, пожалуйста, как для 
Вас началась война?

- Я на третий день войны был уже 
призван в армию, тогда мне было 20 
лет. Попал я на дальний восток, слу-
жил там рядовым солдатом, затем 
меня отправили учиться в город Бла-
говещенск военно-пехотное училище, 
закончил я его в 1943, мне присвоили 
звание офицера – лейтенантом. Наш 
эшелон был призван в Москву, в самый 
разгар войны/

- Вы помните с каким чувством 
ехали на фронт?

- Я ехал на фронт, ничего не боясь, с 
удовольствием. Мне хотелось на войну 
– меня для этого учили офицером, 
чтобы я командовал. Я не раз смотрел 
смерти в глаза, но она прошла сторо-

ной.
- В военные годы было голодно? Как 

вы старались подержать солдат?
- У меня был старшина, уроженец 

Тульской области. У него было две под-
воды лошадей, он кормил солдат горя-
чими завтраками, ужинами, обедами, 
да и сто грамм иногда перепадало. До 
фронта я не курил, практически не пил, 
отдавал своим солдатам свое положен-
ное – пьяный командир в бою – это не 
командир. В 45 третьего марта меня 
ранили в правое плечо. Следующим 
утром меня отправили в госпиталь.  
После того как вылечился, нас опять 
отравили на фронт, там то меня и застал 
первый день Победы.  После меня 
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отправили в Прибалтику – служить 
комендантом. А после вновь отправили 
в Германию. Наша часть располагалась 
в том же городе, что и военно-полевой 
госпиталь Анны. 

- То есть в 45-ом вы уже расслаби-
лись и начали на девушек загляды-
ваться?

- Да… у меня был один друг рязан-
ский – Саша, вот мы ходили к девчон-
кам. По вечерам сидели, общались, 
смеялись. Аню я приметил сразу. Но их 
часть отправили в Польшу, а я остался.  
Сашка мне и сказал, «Филипп тебе надо 
жениться!», а я в то время и сам уже 
хотел… что ж все женаты, а я как дурак. 
Анна была красивая, глаза голубые, коса 
большая. Сразу мне она в душу запала. 
Сашка мне и говорит – давай женись на 
ней. А их отправили в Польшу. 

- А как вы с ней попрощались, перед 
разлукой?

- Не представляете – никак! Она тихо 
молча уехала, даже не предупредила. 
Я хотел проводить,  пришел утром в ее 
часть, а оказалось, что она уже уехала. 
Друг мой Сашка, опять помог: дал адрес 
ее в Польше, сказал, что ехать надо.

- А письма Вы ей писали, перед тем 
как приехать?

- Нет, я долго время не тянул: поехал 
за ней через пару месяцев. Приехал 
в парадном костюме. Я ей тогда сразу 
сказал, что приехал брать ее в жены. А 
Аня отказывается, говорит «не пойду» 
и все тут. Я тогда пошел к начальнику, 
сказал, что хочу на Семиной жениться, 
тот попросил гарантию того, что не 
брошу ее. Говорит: «Давай офицер-
скую клятву!», я и дал, пообещал, что 
женюсь и не брошу никогда, до смерти. 
Тогда я же был влюблен в нее по уши. 
На второй день начальник устроил нам 
свадьбу. Собрал вечер – человек под 
тридцать. 

- А как же Анна Ивановна об этом 
узнала?

- Так капитан ее вызвал, и говорит: 
«Ты что же это, Анна Ивановна, за тобой 
люди приехали, офицер такой хороший, 
а ты не хочешь замуж выходить?! Зав-
тра собираю вечер!»

- А платье невесте и костюм 
жениху где нашли? Красивая невеста 
была?

- Так у меня китель был, а платьев 
было трофейных много… Ох, краса-
вица! Свадьба прошла замечательно 
– пели, танцевали… Вот так 30 декабря 
мы и отметили свадьбу нашу. Потом 
приехали в штаб корпуса, в мое рас-
положение в Германии. Приехали мы в 
мой корпус с опозданием в один день 

и поставили меня в наряд вне очереди 
под новый год, а мне что делать… я 
«слушаюсь». Однако потом началь-
ник корпуса меня спас, отдежурил за 
меня полночи. И вот 30 декабря в этом 
году мы будем отмечать день нашей 
свадьбы – 66 лет. Я ее очень любил, 
люблю и буду любить!

- Как ухаживали за женой? Жили 
мирно?

цирк, в театр.
- Помогали жене? Подарки дарили?
- Ну а как же, конечно. Я и работал, и 

детей помогал растить. Я часто ездил в 
Москву в командировку, я без подарков 
не приезжал – и платья дарил, и обувь и 
духи. Ходила у меня как принцесса! 

- А какие моменты вы бы мечтали 
вернуть?

- Лет бы на пятнадцать бы вернуться. 
Здоровья бы… остальное пришло. 

- А что было самым главным в 
семье?

- Да цель самая важная – чтобы дети 
хорошо росли, чтобы счастливы были. 

- Анна Ивановна: Мы всегда гостей 
очень любили, чтобы праздник в доме 
был. Бывало, соседка зайдет – так пока 
чаем не напоим, не выпустим ее. 

- Готовит она у меня очень вкусно! 
- Анна Ивановна: он блины прекрас-

ные печет, а мое дело – пироги!
- Живем мы очень дружно, завидуют 

даже нам, порой.

Два удивительных человека, с одной 
судьбой на двоих. В их жизни было 
много взлетов и падений, они прошли 
войну, сохранив при этом добрые глаза, 
несмотря ни на что, они пронесли 
любовь через годы. Они обеспечили 
нам счастливое будущее, теперь наш 
долг позаботиться о них.

- Да как обычно… не ругались, детей 
хороших вырастили – троих! Через 
два года расформировали нашу часть 
в Германии. И мы уехали домой, в 
Рязань. Дома тогда у нас не было,  жили 
с семьей Анны Ивановны. Жили мы 
бедно, оба работали, но и развлекаться 
умели – ходили на танцы, в кино, в 

Филипп Митрофанович – 
инвалид войны по ранению, 
награжденный двумя Орде-
нами Красной Звезды, Орденом 
Отечественной Войны первой 
степени, медаль за освобожде-
ние Польши.
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“Я ИСЧЕЗНУ – 
И ЗВУКАМ НЕ БЫТЬ…”
«БОЛЕЗНЬ и ОДИНОЧЕСТВО родственны. При…болезни человек чувствует себя еще 
более ОДИНОКИМ, чем раньше».
 О. Вейнигер

«Шмоток  у вечности урвать…»
Владимир Высоцкий, благодаря сво-

ему жизненному и сценическому тем-
пераменту, песенному «напору» и атле-
тическому телосложению производил 
впечатление человека с несокрушимым 
здоровьем. Его загадочная, внезап-
ная смерть от «сердечного приступа» 
(«Голос  Америки»), «острой сердечно-
сосудистой недостаточности, вызван-
ной атеросклерозом венечных артерий 
сердца» (фальшивое свидетельство о 
смерти) породило массу недоумённых 
вопросов, тем более, что аутопсия не 

производилась…  Попробую восста-
новить картину болезни Высоцкого, 
придерживаясь твёрдо установленных 
фактов. По классической типологии 
В. Высоцкий, несомненно, относился 
к холерическому темпераменту, по Э. 
Кречмеру – к циклотимикам (атлети-
ческий тип), по И.П. Павлову – к худо-
жественному типу, по П.Б. Ганнушкину 
– возбудимый тип (эпилептоид), по 
К. Леонгарду – акцентуированная по 
возбудимому типу личность, по К.Г. 
Юнгу – экстраверт. Дневники, письма 
самого Высоцкого, многочисленные 

воспоминания свидетельствуют о край-
ней импульсивности и колебаниях 
настроения, наблюдавшихся у актёра, 
поэта, барда… Периодически у него 
происходило «непомерное наращива-
ние» аффекта, сосредоточение на нём. 
Внутреннее раздражение, вызываемое 
житейскими обстоятельствами, чере-
довалось с депрессивными эпизодами. 
Иногда сниженный фон настроения 
носил оттенок тоски, гнева, дисфорич-
ности. Чаще же снижение настроения, 
не доходящее до степени тоскливого 
аффекта, носило характер «грусти», 

    «Я лег на сгибе бытия
   На полдороге к бездне
  И вся история моя –
История болезни»
                 
                        В. Высоцкий
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путает больницу, кабак и театр…» Леча-
щий врач, А.В. Мешенджинова гово-
рила: «вначале ему (Высоцкому – Н.Л.) 
ставили психопатию, но вскоре сменили 
диагноз на хронический алкоголизм. 

в театр и обратно. Это продолжалось в 
течение 2-х месяцев, однако, в первый 
же день, воспользовавшись тем, что 
М. Буянов увлекся спектаклем, Высоц-
кий «злоупотребил»… 20 декабря 1965 

«скуки». Известно, что личности, стра-
дающие возбудимой акцентуацией, 
тягостно переносящие аффекты воз-
буждения и депрессивные спады, при-
бегают к их купированию посредством 
алкоголя.  Далее я скажу об этом под-
робнее, а пока констатирую, что, к 
сожалению, блестящая, хотя и неравно-
мерная, одарённость В. Высоцкого, не 
стала противоядием для алкогольной 
экспансии… Уже в 1960 году (Высоц-
кому 22 года!) алкоголь был причиной 
«срывов», едва не ставших причиной 
увольнения из театра имени Пушкина... 
В марте 1962 года Высоцкого уволь-
няют из Театра миниатюр, хотя 4 марта 
он пишет жене, Л. Абрамовой: «отно-
сительно алкоголя!!! Нет его и не пред-
видится…» Но увольняют именно из-за 
этого! Летом 1962 Высоцкий по той же, 
банальной причине, вынужден уйти из 
Театра им. Пушкина. Он снова заверит 
Л. Абрамову в письме 13 июля: «…я не 
пью,… я – праведник…» В это время у 
Высоцкого без четкой закономерно-
сти возникли приступы расстройства 
настроения, причем возникали как 
спонтанно, так и реактивно (отсутствие 
ролей, безденежье, бытовая неустроен-
ность). Они носили характер злобности, 
«маеты», страха и продолжались, как 
правило, недолго – несколько дней… И 
уже в это время формируется тяжелый, 
псевдозапойный характер опьянения 
с амнезией и агрессией. Влечение к 
алкоголю приобрело непреодолимый, 
компульсивный характер. Это пони-
мает и сам Высоцкий, и его врачи. Ему 
назначают прием антабуса (тетурама). 
Из письма Л. Абрамовой (июль 1964г.): 
«…антабус пил 1 раз… я пью это пога-
ное лекарство, у меня болит голова, 
спиртное мне совсем не хочется, и все 
эти экзекуции зря…» В августе этого 
же года Высоцкого принимают в театр 
драмы и комедии на Таганке, прини-
мают не без колебаний и сомнений. 
Ю.П. Любимов вспоминал: «…за ним 
тянулся «шлейф» - печальный шлейф 
выпивающего человека». И сам Высоц-
кий, и его близкие пытаются бороться, 
но часто – безуспешно: в 1965г. артиста 
дважды отстраняет от съемок картины 
«Стряпуха» Э. Кеосаян; А. Тарковский, 
после очередного загула Высоцкого, 
отказывается от участия его в съемках 
«Андрея Рублева»: «Володя, я с тобой 
больше никогда работать не буду…» 

«И покатился я, и полетел…»
В ноябре 1965г. театр ставит спек-

такль «Павшие и живые».  Высоцкий 
«не в форме». Ю. Любимов настаивает 

«О, дай мне только миг, но в ЖИЗНИ, не во СНЕ
Чтоб мог я стать огнем или СГОРЕТЬ В ОГНЕ».

И. Анненский

Он настоящий, много лет назад сфор-
мировавшийся  алкоголик». Михаил 
Буянов , ныне известный российский 
психиатр, а в то время ассистент кафе-
дры психиатрии II МОЛГМИ. Он был 
«приставлен» сопровождать Высоцкого 

на лечении. Высоцкий госпитализиру-
ется в 8 городскую психиатрическую 
больницу им. З.П. Соловьева. Заве-
дующая отделением «хроников», В.Ф. 
Народницкая полагала, что «Высоц-
кий – отпетый пьяница… Он постоянно 
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года в письме И. Кохановскому, Высоц-
кий подводит «итоги»: «Письмо твое 
получил, будучи в алкогольной боль-
нице, куда лег по настоянию дирекции 
своей после большого загула. Отдохнул, 
вылечился, на этот раз, по-моему, окон-
чательно…» Как он заблуждался… Зна-
комство с М. Влади и бурный роман как 
будто оздоровили Высоцкого, однако 
25 января 1968 года, в свой день рож-
дения, он «развязал» и 28 января в 
спектакле «Павшие и живые» вышел 
на сену на «Веселых ногах», после чего 
был уволен из театра по 47 статье КЗоТ. 
Толерантность к алкоголю в это время 
достигала у Высокого 3-х литров водки 
в сутки (!).

В апреле 1968 года артист проходит 
курс амбулаторного лечения у профес-
сора Рябоконя, возвращается в театр, 
но в ноябре вновь отстраняется от  
работы, начинает «заливать горе» и в 
декабре опять попадает в больницу. Ю.  
Любимов, используя «последний» аргу-
мент: «Если ты и дальше будешь вести 
себя подобным образом, то года через 
три наступит конец», - уговаривает 
Высоцкого «вшиться», однако тот наот-
рез отказался: «Я не больной и ампулу 
вшивать не буду». Через два месяца он 

вновь «уходит в пике», срывает спек-
такль «Гамлет» и увольняется из театра. 
После больницы вновь возвращается в 
театр – «пике» и в ночь с 18 на 19 июля 
1969 года у Высоцкого возникает про-
фузное желудочное кровотечение (кро-
вопотеря около 1 литра), он впадает в 
состояние клинической смерти… Его 
госпитализируют в реанимационное 
отделение НИИ скорой и неотложной 
помощи им. Склифосовского, затем 
переводят в  10-ое хирургическое отде-
ление. После возвращения «оттуда» 
Высоцкий держится три месяца, после 
чего, в ноябре – тяжелый запой и лече-
ние в люблинской больнице у доктора 
Воздвиженской. Ближайшее будущее 
показало, что формально проведенное 
«лечение» было совершенно неэффек-
тивным: в январе 1970 года Высоцкий в 
состоянии запоя устраивает дома жут-
кий погром: «У меня такая трагедия… Я 
Марину вчера чуть не задушил. У меня 
в доме побиты окна, выбита дверь…» 
М. Влади пыталась изъять у Высоцкого 
водку… Март 1970, январь 1971 после 
запоев Высоцкий снова и снова попа-
дает в «Склиф», а в феврале 1971 года 
брат режиссера А. Митты, Г. Баснер, 
«вшивает» артисту «эспераль». В этот 

период пьянство Высоцкого – «это не 
прежнее доброе богатырское бражни-
чанье, а что-то отчаянное, на снос, на 
гибель»:

«Куда я, зачем – можно жить, если знать
И можно – без всякой натуги                                                                                                                 
Проснуться и встать, если мог бы я спать                                                                                                              
И петь, если б не было вьюги»

После «вшивки», в феврале – марте 
1971 года Высоцкий лежит в Централь-
ном госпитале МВД СССР… В 1971 году 
артиста отстраняют от съемок в «Земле 
Санникова», он снова в больнице… 
1973, 1974 – «были больницы, скан-
далы», автомобильные аварии, драки, 
ножевые ранения, в сентябре 1974 
уже ставшая привычной «вшивка»… М. 
Влади пишет:

«… два дня криков, стонов, мольбы, 
угроз, два дня топтания на месте, 
потери равновесия, скачков, падений, 
скандалов, рвоты, безумной головной 
боли… моральное похмелье, отменен-
ные спектакли, ссоры с Любимовым, 
брошенные деньги, потерянная или 
подаренная одежда, ссадины и синяки, 
ножевые раны, товарищи, пострадав-
шие в многочисленных дорожных ава-

      Не сплю — здоровье бычее, — 
     Витаю там и тут,
   Смеюсь до неприличия
И жду — сейчас войдут.

       Халат закончил опись
    И взвился — бел, крылат.
 — Да что же вы смеетесь? —
Спросил меня халат.

      Но ухмыляюсь грязно я
    И — с маху на кровать:
 — Природа смеха — разная,
Мою вам не понять.
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риях…»
Теперь уже каждое событие в жизни, 

чаще неприятное (перелом ноги в 1976 
году, авария и т.д.) сталкивают  Высоц-
кого в пучину алкогольного безумия. 
Летом 1967 года в Париже В. Высоц-
кий и М. Шемякин попадают к неко-
ему тибетскому монаху, после обще-
ния с которым Высоцкий – «сухой» в 
течение года. Есть, однако, основания 
думать, что буддистские таинства здесь 
ни при чём… В марте 1977 года у арти-
ста тяжелейший запой с развитием 
галлюцинаторно-бредового синдрома 
и отёком мозга, его еле выхаживают 
в «родном» «Склифе». В. Мережко 
предлагает услуги неких экстрасенсов, 
поставивших «диагноз» Высоцкому по 
фотографии (?!).  Однако, и без экстра-
сенсов ясно, что у Высоцкого развилась 
тяжёлая энцефалопатия, токсическое 
поражение печени, мышцы сердца , 
желудочно-кишечного тракта, подже-
лудочной железы… Позднее, будучи в 
США, Высоцкий прошёл некое обсле-
дование (компьютерная томография-?), 
после чего уверил М. Влади, что у него 
«организм, как у двадцатилетнего»?! Я 
глубоко убеждён, что это либо мисти-
фикация, либо неадекватное (эйфо-
рическое) восприятие реальности. 
Возможен и мотив оправдания продол-
жающейся алкоголизации.

Эмиль Крепелин однажды напи-
сал:  «Личность выбирает тот наркотик, 
дефект от злоупотребления которым 
соответствует её чертам». Не подле-
жит сомнению, что личности Высоцкого 
были свойственны эксплозивные черты: 
неустойчивость, взрывчатость, огневая 
возбудимость. Артист часто демонстри-
ровал переходы из состояния крайней 
бесшабашности к придирчивости, гнев-
ливости, а порой и к злобности. Часто 
у него отмечаются колебания настрое-
ния: «Тоска немая гложет иногда», «то 
светлеет на душе, а то туманится», «и 
знаю я: печаль-тоску мне эту век носить 
с собой», потребность в немедленном 
отреагировании и снятии напряжения: 
«спектакль кончен, можно напиваться». 
Временами это выглядит поисками удо-
вольствия настоящего момента:

«Как избавиться от настроенья –                                                                                                    
Безобразного?                                                                                                                                    
И не вижу я средства иного –                                                                                                                           
Плыть по течению… 
И напиться нам до прямого                                                                                                                                 
Ума помрачения!»

М. Влади видела причины (наверное, 
небезосновательно) пьянства Высоц-

«Настоящего искусства 
без страдания нет»

В. Высоцкий
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кого в его детстве: «… из-за всего этого 
– отца, матери, обстановки и уже тогда 
изгнания – ты начал с тринадцати лет 
напиваться». Вначале это был период 
единичного бытового пьянства, причём 
передозировка вызывала защитные 
реакции. В возрасте 18-22 лет Высоцкий 
стал пить уже систематически. Алкого-
лизм быстро приобрел компульсивный 
характер, проявились брутальные ток-
сические расстройства…

«Наши страсти – это мы»
Характер болезни Высоцкого не 

оставляет, к сожалению, сомнений в 
аутоагрессивных, самоуничтожающих 
мотивах… Карл Мениннгер считал это 
«искажённой направленностью вну-
тренней агрессии… и подсознательным 
стремлением к наказанию, порождён-
ным чувством вины за собственную 
агрессию». Поразительно, что осущест-
вление деструктивных тенденций про-
исходило вопреки и за счёт одного и 
того же источника страданий – лично-
сти Владимира Высоцкого! Известно, 
что подавленные желания вызывают 
напряжение, тревогу, чувство вины… К. 
Еллинек считал, что лучше всего смяг-

чает напряжение «ослабевшее правосу-
дие, которым служит наше сознание». 
Алкоголь, как депрессант ЦНС, снижает 
контроль, способствует расслаблению. 
В. Высоцкий, в силу личностных осо-
бенностей, легко выводился стрессом 
из равновесия, восстанавливался с 
трудом, и в сложных ситуациях (тяжё-
лая травма, конфликт с режиссёром, 
отстранение от спектакля или фильма) 
нуждался в искусственном облегчении. 
28 ролей в кино, два десятка ролей (и 
каких!) в театре, тысяча стихотворе-
ний и песен, бесчисленное количество 
выступлений стимулировали потреб-
ность и в релаксации и в компенсации. 
В обществе, не осуждающим пьянство, 
Высоцкий мог только начать пить! Алко-
голь был для него, как и для Есенина, 
наркозом, снимающим боль, сознание 
конфликта и депрессию: « Я уже пьян 
до того, как выпью. Потому что меня 
заносит. Потому что на самом деле я 
болен». Подтверждает это и  М. Влади: 
«Всю свою жизнь ты разыгрывал некое 
тихое помешательство, чтобы скрыть 
глубокий внутренний разлад…»

Н. Ларинский
(Окончание в следующем номере)

В. Высоцкий
«Общаюсь с тишиной я...»

Общаюсь с тишиной я,
Боюсь глаза поднять,
Про самое смешное
Стараюсь вспоминать.

Врачи чуть-чуть поахали:
— Как? Залпом? Восемьсот?..
От смеха ли, от страха ли,
Всего меня трясёт.

Теперь я — капля в море,
Я — кадр в немом кино,
И двери на запоре,
А всё-таки — смешно.

Воспоминанья кружатся,
Как комариный рой,
А мне смешно до ужаса,
Мой ужас — геморрой.

Виденья всё теснее,
Страшат величиной:
То с нею я, то — с нею.
Смешно, иначе — ной.

Не сплю — здоровье бычее, —
Витаю там и тут,
Смеюсь до неприличия
И жду — сейчас войдут.

Халат закончил опись
И взвился — бел, крылат.
— Да что же вы смеетесь? —
Спросил меня халат.

Но ухмыляюсь грязно я
И — с маху на кровать:
— Природа смеха — разная,
Мою вам не понять.

Жизнь — алфавит, я — где-то
Уже в «цэ», «че», «ша», «ще»,
Уйду я в это лето
В малиновом плаще.

Попридержусь рукою я
[Чуть-чуть] за букву «я»,
В конце побеспокою я, —
Сжимаю руку я.

Со мной смеются складки
В малиновом плаще.
С покойных взятки гладки...
— Смеялся я — вообще!

Смешно мне в голом виде лить
На голого ушат.
А если вы обиделись,
То я не виноват.

Палата — не помеха,
Похмелье — ерунда!
И было мне до смеха
Везде, на всё, всегда.

Часы тихонько тикали,
Сюсюкали — «сю, сю...»
Вы втихаря хихикали,
А я давно — вовсю.
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