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Вы открываете новогодний завершающий в 
2011 году выпуск журнала «Вопросы здоровья и 
медицины». 

Одна из основных задач издания при его соз-
дании - стать «домашним врачом» читателей 
и приятным собеседником. Журнал «Вопросы 
здоровья и медицины» призван распространять 
знания в области общественной и личной про-
филактики заболеваний, гигиены, семейного 
быта, здоровья детей, физической культуры. 

Важное место на страницах журнала в 2012 
году займут вопросы рационального питания, 
правильной организации режима дня, красоты и 
отдыха, а так же актуальные интервью со спе-
циалистами в области медицины.

Мы уверены, что журнал «Вопросы здоровья и 
медицины» станет для нашего читателя дру-
гом в самом важном деле – заботе о здоровье.

Здоровье - это не только отсутствие болез-
ней, но и умение радоваться жизни, светлым 
впечатлениям, добру, красоте, любви.

С Новым 2012 годом!

Александр Баранов  
Главный редактор журнала
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Вологжанина Галина Павловна,
врач, писатель, краевед

ХРАНИТЕЛЬ 
ВРЕМЕНИ

Не так давно в Рязани вышла книга «Памятью 
пронзая время…», автором которой является 
Галина Павловна Вологжанина – прекрасный 
врач, талантливый писатель и краевед. В 
книге ведется повествование об истории 
здравоохранения Рязани, о ярчайших личностях 
медицины нашего города. Мы встретились с 
Галиной Павловной и побеседовали о книге:

ИНТЕРВЬЮ ИНТЕРВЬЮ

- Почему Вы решили написать эту 
книгу, что Вас к этому подтолкнуло?

- Четыре года назад я была на юби-
лее одного очень хорошего доктора. За 
столом были врачи, медсестры где-то 
тридцатипяти – сорокапятилетние. 
Тогда у нас с юбиляром завязался раз-
говор о врачах, ярчайших личностях, 
которые работали в 80-90-е годы. 

И вдруг  я увидела, что люди молчат 
вокруг нас, не участвуют в разговоре, 
а я привыкла всегда быть в контакте 
с окружающими. И я говорю: «А вы 
что молчите, давайте, вспоминайте, 
они работали рядом с вами». На что 
мне ответили, что таких врачей они не 
знают. Когда я пришла домой, я думала 
– как же так, почему врачи не знают 
своих коллег, ладно студенты, которым 
не читают историю медицины рязан-
ской области. Мы, старые врачи, кото-
рые закончили наш рязанский меди-
цинский не знали этой истории. А это  
печально, ведь те люди, о которых мы 
говорили, – это гордость, слава нашего 
города. Именно эта ситуация заставила 
меня написать книгу «Памятью пронзая 
время…».

- В начале книги мы смотрим на 
медицину Рязани вашими глазами. 
Как получилось, что медицина и ваша 

жизнь так тесно сплетены?  

-  Моя мама была Заместителем 
Председателя Облисполкома, она для 
Рязани сделала много: перевод тре-
тьего московского мединститута, про-
ведение столетнего юбилея со дня рож-
дения Ивана Петровича Павлова – это 
все она. Представляете,  в 1949 году 
в захолустный послевоенный город 
Рязань приехали ученые со всего мира 
– выездная сессия академии наук СССР!  
В наш дом всегда была вхожа  меди-
цинская, педагогическая, культурная 
– они были друзьями моих родителей. 
Уже с трехлетнего возраста я знала всех 
самых ярких личностей в городе. С пяти 
лет я решила, что буду врачом, поэтому, 
когда в наш дом приходили светочи 
медицины Рязани, я всегда была рядом 
– мне было очень интересно. И эти 
воспоминания давнего детства у меня 
остались.  

В институте меня учили прекрасные 
интеллигентные профессора, доцентов, 
ассистентов. Многие из них приехали 
сюда из Москвы в пятидесятые годы 
– это были настоящие врачи от Бога – 
великолепные специалисты клиници-
сты. 

Тридцать пять лет я отработала в 

Рязани: начиная с участкового тера-
певта, кардиоревматолога четвертой 
поликлиники, в горздравотделе, где я 
трудилась пять лет, работала главным 
врачом в хозрасчетной четвертой поли-
клинике, четыре года работала Предсе-
дателем комитета здравоохранения и 
социальной помощи рязанского город-
ского совета. 

И я все ждала десятки лет, что кто-то 
из института, человек, облеченный 
научной степенью, с опытом работы с 
такими делами, напишет об истории 
здравоохранения Рязани, но такого не 
произошло, и я решила, что «кто, если 
не я».

- В книге вы говорите, что прида-
ются забвению имена ярчайших лич-
ностей медицины Рязанской области 
– почему это происходит? 

- Из медицинских университетов 
выходят сейчас цыплята, у которых в 
голове только заработок. А вот если бы 
им эмоционально, последовательно 
читали историю медицины рязанского 
края, то, может быть, где-нибудь отло-
жилось. На конкретных примерах сту-
дентам должны объяснять,  что меди-
цина – это, прежде всего, служение 

человеку, и человек к тебе приходит 
больной, он нуждается в твоей помощи, 
и ты обязан дать ему эту помощь беско-
рыстно. Это не вдалбливается в головы 
нынешних студентов. 

- А Вы бы смогли бы это сделать, 
например, не хотелось бы Вам препо-
давать в университете?  

- Я бы могла прочитать лекцию 
шестому курсу. Когда было представле-
ние книги в Горьковской библиотеке, я 
очень переживала из-за того, что народ 
собрался не медицинский , в основном 
присутствовали краеведы. Тогда я наме-
тила, что говорить буду минут сорок – 
думала, этого хватит, а проговорила два 
с половиной часа без перерыва. Меня 
просили рассказывать больше, аудито-
рия не знала многого из того, что я гово-
рила.

- Прибегали ли Вы к помощи крае-
ведов, когда работали над своей кни-
гой?  

- Знаниями рязанских краеведов 
не пользовалась. Я такая кошка, кото-
рая гуляет сама по себе. Это бы навя-
зало мне чужие мысли, я должна была 
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В проекте рязанского бюд-
жета-2012 депутаты заложили 
дополнительные средства на 
здравоохранение

На заседание Рязанской городской 
думы депутаты внесли изменения в 
проект бюджета города на 2012 год. 

Согласно предлагаемым измене-
ниям, увеличиваются расходы на пи-
тание в детских садах - на 2909 тыс. 
рублей, на проведение спортивно-
массовых мероприятий — на 200 тыс. 
рублей, на приобретение оборудова-
ния для музыкальных школ — на 794,5 
тыс. рублей. 

Кроме того, дополнительные сред-
ства в размере 46302 тыс. рублей вы-
деляются на здравоохранение. Деньги 
пойдут на окончательные расчеты по 
выплате заработной платы, оплате ком-
мунальных услуг в связи с передачей 
учреждений здравоохранения в госу-
дарственную собственность Рязанской 
области. 

Так же, в связи с увеличением объ-
ема субсидий и субвенций из выше-
стоящих бюджетов, увеличиваются 
расходы на модернизацию здравоохра-
нения Рязанской области — на 106999,3 
тыс. руб.; на реализацию общеобразо-
вательных программ — на 48 273,4 тыс. 
руб.; на обеспечение жильем детей-
сирот и детей, оставшихся без попече-
ния родителей, - на 46 175,8 тыс. руб.; 
на приобретение жилья гражданами, 
уволенными с военной службы — на 37 
713,7 тыс. руб.

Всего же в бюджете 2012 года общий 
объем доходов запланирован в раз-
мере 6 909 999, 6 тыс. рублей, общий 
объем расходов — 7 363 950,1 тыс. ру-
блей. 

ИНТЕРВЬЮИНТЕРВЬЮ

Новости

делать так, как считала нужным. Мно-
гое из того, что я написала в это книге, 
они не знают: я не говорю про историю 
зданий, о событиях, а о персоналиях. 
Краеведы – не медики, они с этими 
людьми, о которых я писала, не рабо-
тают. Ученые медики краеведы – не 
знают практического здравоохранения, 
так как знаю его я. 

- Занимались ли Вы раньше подоб-
ной работой? 

- До этого у меня была только одна 
статья, в ней говорилось про дом на 
Полонского,13 , где сейчас находится  
Областной центр медицинской профи-
лактики, с необыкновеннейшей исто-
рией, заинтересовавшей меня. Вот 
тогда, в девяностых я впервые сопри-

коснулась с краеведением, историей 
здравоохранения в нашем городе.

- Где вы нашли так много интерес-
ной информации? 

- Я хотела начать писать с персона-
лий, собирала биографии, искала по 
частным архивам, а потом подумала – а 
что есть в архиве? Я ничего не нашла о 
здравоохранении ни в городском, ни в 
областном здравотделах. И отправилась 
в областной архив. Там я наткнулась на 
множество интересной информации, 
которая «поволокла» меня в краеведе-
ние здравоохранения. Я подружилась 
со всеми работниками архива: с Люд-
милой Владимировной Рогожкиной мы 
теперь друзья, она мне очень помогла 
в работе. 

- Чем Вы руководствовались при 
отборе личностей для книги? 

- Я, как гоголевский Хома, очертила 
себя кругом. Писала только о лечебно-
профилактических учреждениях горз-
дравотдела, областные учреждения, 
как и институт, я не брала. Я работала 
с тем, что хорошо знаю. Писала о тех, 
кого сама знаю. Я хотела, чтобы те 
персоналии, о которых я писала, были 
«живыми», пыталась создать объем-
ные образы. Их можно «потрогать», 
«попробовать» - поэтому в книге можно 
узнать о том, какого роста человек, цвет 
его волос и глаз, манеры общения.

- В книге Вы не обошли вниманием 
и медсестер… 

- Ставила себе задачу – написать 
книгу о врачах, но после, когда уже 
закончила работу, я поняла, что чего-то 
не хватает, и не хватает медсестер. Поэ-
тому я и написала в книге, что работа 
врача не мыслима без работы меди-
цинской сестры. В книге рассказывается 
о двух медсестрах, которых я прекрасно 
знала – Федюковой Марии Андреевне 
и Валентина Алексеевне Грицу. Мария 
Андреевна - единственная в Рязан-
ской области и одна из 33 медицин-
ских сестер СССР, получившая медаль  
имени Флоренс Найтингейл. Валентина 
Алексеевна Грицу, организовавшая 
ассоциацию медицинских сестер Рязан-
ской области.

- Книга прекрасно проиллюстриро-
вана, есть очень много интересных 
фотографий. Скажите, откуда они? 

- У меня было много своих фото-
графий, многие я нашла в архиве. Есть 
достаточно редкие – пятидесятых и 

ранее годов. Само оформление книги 
мне очень нравятся, в типографии 
очень хорошо постарались. 

- Многие писатели по несколько 
раз редактируют свои записи. А как 
Вы работали?

- Я сразу на компьютере не работаю 
– он механический, он меня все равно 
не поймет. Поэтому я все написала сна-
чала от руки, а потом уже с этого листа 
перепечатывала, внося правки. Всегда 
пишу, потому что мысль должна течь, 
когда работаешь на компьютере, она 
прерывается. 

- Все же – Вы, скорее писатель или 
историк?

- Хранитель истории.

- Были ли творческие муки?

- Творческих мук не было – пишу 
легко. Сочинения в школе я писала не 
меньше двух тетрадей. У меня был пре-
красный учитель литературы – Кристина 
Васильевна, необыкновенный педагог. 

- Чего ждать вашим читателям, 
планируете ли еще книги? 

- Я выросла на площади свободы и 
у меня есть очень интересный мате-
риал по площади Свободы, по дому 
Херасковых, по дому Марковых. Но это 
не для книги – возможно для статьи. А 
книгу я, наверно, напишу о маме. У нее 
очень интересная судьба, материалы 
для этого есть. В своей первой книге 
я писала о ней, ее звали «мать рязан-
ского комсомола», она была прекрас-
ным оратором и человеком.  Надеюсь, 
эта книга получится такой же интерес-
ной, как и «Памятью пронзая время…»

Рязанской области будет вве-
дена новая система аттестации 
врачей

22 ноября в Рязанской областной ме-
дицинской библиотеке состоялся день 
врача-информатора.

В читальном зале собралось около 
50 врачей из больниц и поликлиник Ря-
зани и области. Исполняющая обязан-
ности директора библиотеки Наталья 
Конычева сообщила присутствующим, 
что в регионе планируется ввести но-
вую систему аттестации врачей.

— Внедрение новой системы ат-
тестации врачей связано с тем, что 
обычная сертификация, которая про-
ходит один раз в несколько лет, сопря-
жена со многими организационными 
и финансовыми трудностями. Новая, 
кредитно-модульная система, которая 
в ближайшее время придет и в наше 
региональное здравоохранение, пред-
полагает постепенную систему обуче-
ния в течение 5 лет. Будет оцениваться 
участие в различных семинарах как 
российских, так и региональных, напи-
сание статей, рецензирование статей, 
внедрение новых методик.

С докладом о «Модернизации регио-
нального здравоохранения» выступила 
заместитель начальника отдела ана-
лиза и стратегического планирования 
развития здравоохранения Министер-
ства здравоохранения Рязанской обла-
сти Наталья Ковачева. Она особо под-
черкнула, что процесс модернизации и 
обновления материально-технической 
базы лечебных учреждений будет про-
должен и в следующем году.

Новости
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Стоматологическая клиника 
«Жемчужина» на рынке 
стоматологических услуг уже 
более 15 лет, с 1997 года. Мы 
представляем весь спектр 
современной стоматологии. 
Наша клиника зарекомендовала 
себя с наилучшей стороны, 
что подтверждено дипломом 
Европейской Академии 
естественных наук, где 
наша клиника является 
действительным членом, так 
же имеем дипломы и награды 
Европейского и Российского 
уровня.

Каждый десятый рязанец проходил лечение в нашей 
клинике и продолжает наблюдаться. 

Наши пациенты приезжают из дру-
гих городов и регионов. Каждый деся-
тый рязанец проходил лечение в нашей 
клинике и продолжает наблюдаться. 
«Жемчужина» находится в самом цен-
тре города, поэтому в клинику легко 
добраться и на личном транспорте (есть 
возможность парковки) и на обще-
ственном (остановка … )

CEREC ®

ЖЕМЧУЖИНА НА РЫНКЕ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ 

Гибкая ценовая политика рассчитана 
на любой достаток: от элит класса до 
вполне демократичного эконом лече-
ния. Неизменно высокое качество, 
индивидуальный подход, абсолют-
ная безопасность лечения (программа 
антиспид, антигепатит), дальнейшее 
профилактическое наблюдение паци-
ентов.

Наша клиника продолжает активно 
развиваться, мы не стоим на месте. 
Инновационные технологии стали 
доступны в Рязани в Жемчужине. 
Последняя новинка- протезирование 
по CAD/CAM системе на сверхточ-
ном немецком оборудовании Церек. 

Теперь у Вас есть выбор – Здоровые 
красивые зубы

Керамическая реставрация зубов 
шаг за шагом

-	 Удаляется поврежденная пломба 
или разрушенный участок зуба. Нано-
сится специальный слой отражающего 
порошка, который  подготавливает зуб 
к получению изображения.

-	 Оптическое 3D (трëхмерное) изо-
бражение выводится на экран благо-
даря маленькой камере, которая поме-
щается непосредственно у Вас во рту.

-	 Недостающая часть зуба воссо-
здается прямо на экране посредством 

То, что казалось фантастикой, теперь 
доступно у нас: безметалловая (в пять 
раз прочнее аналогов) керамика в виде 
коронок, виниров и вкладок в течении 
одного часа. Все виды керамики моде-
лируются в 3D в вашем присутствии. И 
всего через один час Вы можете с удо-
вольствием улыбаться и наслаждаться 
своей улыбкой. 

обработки данных, полученных от изо-
бражения зуба.

-	 Инструменты с алмазным напы-
лением вытачивают необходимую кон-
струкцию из керамической заготовки.

-	 Всë это возможно сделать за одно 
посещение врача благодаря компью-
терному  моделированию / компью-
терному производству (методам CAD/

СТОМАТОЛОГИЯ СТОМАТОЛОГИЯ

CAM).
-	 После небольшого шлифования 

новая конструкция идеально устанав-
ливается на зуб.

-	 Специальная лампа обеспечивает 
отвердение соединительного матери-
ала, который связует фарфор с зубом.

-	 Шлифование или полирование 
позволяют получить сверхгладкую 
поверхность конструкции и такое же 
комфортное ощущение во рту, как от 
собственного зуба.

-	 По цвету и внешнему виду спе-
циальный керамический материал 
будет абсолютно незаметен на рабочей 
основе из Вашего зуба.

-	 Фарфор с превосходными свя-
зующими свойствами обеспечит сверх-
долгий срок службы изделия.

-	 Оптимальная прочность, эстети-
ческая безупречность!

Вкладки (внутренние/наружные)
После удаления поврежденных 

участков зуба и старых пломб …
Индивидуально изготовленное кера-

мическое изделие будет точно установ-
лено.

В зависимости от степени сложно-
сти вся процедура продлится один-два 
часа.

Коронки
Для получения наиболее прочных 

зубов традиционно использовался 
метод установки коронки, который про-
ходил в несколько посещений врача.

С помощью метода CEREC реставра-
ция коронки проводится за один прием. 
Никаких слепков, никаких временных 
коронок – нет никакой необходимости 
в повторном приëме.

Стандартное время работы – всего 
лишь один-два часа.

Виниры
Неправильно расположенные и 

изменившие цвет зубы могут быть вос-
становлены с помощью фарфоровых 
виниров.

Ваш зуб проходит предварительную 
подготовку, и к нему надежно прикре-
пляется тонкий слой фарфора.

Эстетический внешний вид, каче-
ственное крепление позволяют создать 
прекрасную естественную улыбку – и 
всë это возможно сделать за одно лишь 
посещение врача.

Почему именно CEREC?
-	 Защищает и предотвращает от 

возможных повреждений целостность 
Ваших собственных зубов

-	 Керамика является биологически 
совместимым материалом

-	 Только одно посещение врача
-	 Эстетическая безупречность
-	 Максимальный комфорт
-	 Превосходное качество
-	 Долгий срок службы и макси-

мальная износостойкость материала
-	 Без сомнения это самый рента-

бельный способ реставрации зубов, 
который только есть на сегодняшний 
день.

Специалисты стоматологической 
клиники «Жемчужина» повышают свой 
профессиональный уровень в лучших 
клиниках России и Европы.

Запись ведётся ежедневно по теле-
фону 8 (4912) 25-68-67. Вы можете 
так же прийти без предварительной 
записи: Вам обязательно помогут.

Наш адрес: г.Рязань ул.Соборная 
д.48А

www.zhemchuzhina62.ru,
e-mail: pearl97@mail.ru

Для иногородних пациентов – гибкий 
график приёма, приемлемые цены, воз-
можность получить любую стоматоло-
гическую помощь в кратчайшие сроки.
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ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА

ДЛЯ ЧЕГО РЕБЁНКУ НУЖЕН 
ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ?
Если у Вашего ребенка бледная кожа, тусклые волосы, плохой аппетит, 
частые ОРВИ, возможно, у него анемия. Это патологическое состояние 
организма, при котором в крови уменьшается количество красных 
кровяных телец - эритроцитов и снижается концентрация гемоглобина 
– основного переносчика кислорода из легких ко всем органам. 

Основной причиной развития ане-
мии является дефицит железа вслед-
ствие недостаточного питания или 
кровопотери. В группе риска по раз-
витию анемии находятся дети ран-
него возраста, девочки-подростки и 
беременные женщины. Анемия также 
может развиваться вследствие воспа-
лительного процесса. Почему железо 
так важно для организма? Оно активно 
участвует во всех процессах обмена 
веществ, в том числе в головном мозге. 
Дефицит железа приводит к задержке 
роста, пониженному аппетиту и дру-
гим расстройствам пищеварительной 
системы, отставанию в психомоторном 
развитии (у маленьких детей умень-
шается словарный запас, у старших 
— изменяется поведение, ухудшаются 

ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА

ИНЯКОВА  Н.В,
Врач-гематолог
Рязанского филиала ФНКЦ ДГОИХ

железа в организме пациента. Дефицит 
железа также неблагоприятно влияет 
на здоровье человека, часто сопрово-
ждается повышенной утомляемостью, 
слабостью, повышением частоты про-
студных заболеваний. Только опыт-
ный специалист может заподозрить 
скрытый дефицит железа и назначить 
обследование. Это несложный анализ, 
но делают его в специальных лаборато-
риях. Снижение запасов железа в орга-
низме требует обязательного лечения 
препаратами железа. 

Установить точную причину анемии и 
назначить необходимое лечение помо-
жет только врач. Следует помнить, что 
невозможно вылечить анемию только 
диетой! Врач обязательно назначит 
пациенту с железодефицитной анемией 
препараты железа. Конечно, дополни-
тельно необходимо правильное, соот-
ветствующее возрасту питание, бога-
тое железом и витаминами. Лучше 
всего железо усваивается организмом 
из говядины. Из растительной пищи 
предпочтительнее черная смородина, 
цитрусовые, бобовые, курага, зеленые 
овощи. А вот роль гранатов и яблок, 
как источника железа, в народе сильно 
преувеличена. Тормозят всасывание 
железа чай, молочная и мучная пища, 

растительные волокна, соли кальция, 
поэтому их не стоит совмещать с желе-
зосодержащими препаратами. Про-
должительность лечения составляет 1 
– 6 месяцев в зависимости от тяжести 
дефицита железа.

У пациентов с анемией отмечаются 
головокружение, повышенная утомляе-
мость, слабость, сердцебиение, склон-
ность к обморокам, бледность кожи, 
выпадение волос. Наличие подобных 

только в тяжёлых случаях. В три раза 
чаще встречается скрытый дефицит 
железа. Уровень гемоглобина в этом 
случае нормальный и диагноз можно 
установить, только определив запасы 

внимание, память, способность к сосре-
доточению), нарушениям в иммунной 
системе с повышением риска про-
студных заболеваний. Особенно часто 
железодефицитная анемия развивается 
у бурно растущих и часто болеющих 
детей.

жалоб является поводом для проведе-
ния общего анализа крови. Чаще всего 
анемия развивается медленно, орга-
низм ребенка успевает к ней адапти-
роваться, поэтому подобные симптомы 
у детей в большинстве случаев неза-
метны и ориентироваться на них можно 

Особенно часто ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ 
развивается у БУРНО РАСТУЩИХ и ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ 
ДЕТЕЙ.
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АРТРИТ -
ВОСПАЛЕНИЕ 
СУСТАВА

Последние годы 
характеризуются 
увеличением 
продолжительности 
жизни и, 
соответственно, 
это приводит к 
увеличению болезней, 
связанных с возрастом. 
Среди них, наряду 
с онкопатологией, 
сердечно-сосудистыми 
заболеваниями,не 
последнее место 
занимают заболевания 
опорно-двигательного 
аппарата. В 
США именно эта 
патология является 
основной причиной 
инвалидности. В 
России также немало 
больных страдающих 
заболеваниями 
суставов.

Артритом принято называть воспале-
ние сустава (название “артрит” проис-
ходит от греческого слова arthron, что и 
означает “сустав”). Артрит может иметь 
травматическое, инфекционное и дис-
трофическое происхождение. Наиболь-
ший интерес вызывает ревматоидный 
полиартрит (поражение нескольких 
суставов), причина возникновения 
которого неизвестна. Предполагается 
наличие изменений иммунной системы 
и деформирующий остеоартроз, причи-
ной которого являются различные нару-
шения обмена веществ, в том числе и 
возрастные изменения.

При осмотре врач обращает вни-
мание на конфигурацию сустава, его 
подвижность, наличие изменений со 

Среди артритов, не последнее место 
занимают остеоартриты  (остеоар-
трозы). При остеоартрозах, суставной 
хрящ как бы стирается, изменяется его 
поверхность и это приводит к появле-

чение и наследственность. Страдает 
и позвоночник. Симптомами остеоар-
трита могут явиться боль при движении, 
отечность сустава, покраснение (если 
началось воспаление). При отсутствии 

воспалительных изменений может 
наблюдаться боль при движении, 
деформация сустава. Следует отметить, 
что женщины климактерического воз-
раста  и наличием остеоартроза имеют 
более высокий риск развития перелома 
шейки бедра, чем женщины без остео-
артроза.

ЛЕЧЕНИЕ
Полное излечение артритов воз-

можно только при известной причине 
поражения сустава (инфекционной или 
травматической), при ДОА на современ-
ном этапе развития науки излечение 
невозможно, хотя ранняя диагностика 
и своевременное и адекватное лечение 
может способствовать прекращению 
прогрессирования заболевания, улуч-
шению состояния больного, длитель-
ной ремиссии.

1. Изменение образа жизни, сниже-
ние веса, диета (ликвидация дефицита 
витамина С, являющегося необходи-

мым для нормальной работы сустава; 
лечение остеопороза при его наличии, 
так как он предрасполагает к появле-
нию остеоартроза)

2. Нестероидные противовоспали-
тельные препараты (диклофенак, найз, 
индометацин, вольтарен) в виде мазей, 
таблеток, инъекций.

3. Глюкокортикостероидные гор-
моны, включая и инъекции в сустав.

4. Лечебная физкультура
5. Биодобавки (глюкозамин, хондро-

итин и др.)
6. Хирургическое лечение: с помо-

щью артроскопа удаление кист, повреж-
денных участков и пр. Артропластика 
(искусственный сустав)

При ОСМОТРЕ  врач обращает внимание на  КОНФИГУРА-
ЦИЮ СУСТАВА, его ПОДВИЖНОСТЬ, НАЛИЧИЕ ИЗМЕНЕНИЙ 
со стороны мышц и связочного аппарата. 

СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР

Губернатор пообещал, что 
уже с января у всех рязанских 
медицинских работников повы-
сится зарплата

«В рамках программы модерниза-
ции здравоохранения в 2012 году по-
высится зарплата всех медицинских 
работников», - заявил глава региона 
на заседании Президиума Правитель-
ства Рязанской области 22 ноября.

Олег Ковалев сообщил, что плани-
рует встретиться с коллективом об-
ластной Думы, чтобы выслушать мне-
ние депутатов по подготовке проекта 
бюджета 2012 года ко второму чтению 
и выработать согласованную позицию. 
По словам Губернатора, законопроек-
том предусматривается продолжение 
программы модернизации здравоох-
ранения, в рамках которой планируется 
модернизировать более 70 ЛПУ, наме-
чено дальнейшее введение медико-
экономических стандартов, повышение 
заработной платы медицинским работ-
никам. «В рамках программы модер-
низации здравоохранения в 2012 году 
повысится зарплата всех медицинских 
работников», – заявил Губернатор Олег 
Ковалев.

Он отметил, что в поликлинических 
отделениях максимальное повышение 
коснется врачей-специалистов и рабо-
тающих с ними медицинских сестер, 
которые не получили надбавок в 2011 
году. При росте в 75% зарплата врачей 
составит 18-20 тыс. рублей, медсестер 
– 12-13 тыс. рублей (рост – 65%). Таким 
образом, они сравняются с теми, кто по-
лучил прибавку в 2011 году. Повышение 
будет и у всех медработников стацио-
наров, но максимальный рост зарплаты 
ожидает тех специалистов, которые не 
получили надбавку в прошлом году. Как 
для врачей, так и для медсестер увели-
чение составит 25%. Таким образом, 
зарплата врача, работающего в стацио-
наре по медико-экономическим стан-
дартам, достигнет 18-20 тыс. рублей, 
медсестры –12-13 тыс. рублей. 

Губернатор подчеркнул, что новую 
зарплату сотрудники должны получить 
уже в конце января.

Новости

стороны мышц и связочного аппарата. 
Возможно больному порекомендуют 
проведение рентгенологического 
исследования пораженного сустава и 
проведение биохимического исследо-
вания крови.

нию боли при движении в суставах. 
Обычно он встречается у лиц пожилого 
и старческого возраста, при ожирении, 
когда значительно возрастает нагрузка 
на суставы, особенно коленные, тазо-
бедренные, голеностопные. Имеет зна-

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

10 11



КАК СДЕЛАТЬ 
ПРАЗДНИЧНЫЙ СТОЛ 
ЗДОРОВЫМ

ПРОТЕЗНО-
ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ
Наша задача - помогать людям с ограниченными 
возможностями жить полноценной жизнью

	 Череда новогодних праздников - а это, прежде всего застолья с 
огромным количеством различных кушаний и яств, которые таят в себе 
множество неприятных сюрпризов, в первую очередь для деятельности 
пищеварительной системы.
	 Но можно сделать новогоднее застолье не только красивым и 
вкусным, но еще и полезным для нашего здоровья.

Для начала — определимся с целями. 
Съесть понемногу разных вкусных блюд 
и получить от этого процесса удоволь-
ствие или просто наполнить желудок 
огромным количеством вкусностей? 
Если нас с вами интересует все же раз-
нообразие и приятные вкусовые ощу-
щения, давайте вспомним некоторые 
правила: как хорошо покушать и при 
этом не навредить своему организму.

Основное правило праздничного 
новогоднего стола - диета за новогод-
ним столом не нужна. А вот разумную 
диету до этого вполне можно себе 
позволить. Например, прием пищи 
до трех часов дня, в результате уходит 
исключительно в энергию, необходи-
мую в предновогодней суете. Поэтому 
не голодайте целый день 31 декабря 
до тех пор, пока сядете за новогодний 
стол. Просто учитывайте, что основной 
«большой обед» у вас будет вечером. 
Перерыв в сутки между приемами 
пищи приведет к сильному перееданию 
за праздничным столом. 

Постарайтесь, чтобы не было 
резких переходов от ограничений к 
активному поеданию вкусностей за 
новогодним столом. Можно позво-

Это предприятие – уникальное в 
своем роде, потому что  совмещает в 
себе как производство протезов, так и 
стационарное лечение. Аналогов ему 
нет ни в одной из соседних областей. 
За семь десятилетий специалисты 
предприятия вернули обществу тысячи 
людей. И сегодня они оказывают бес-
платную помощь всем рязанцам, нуж-
дающимся в технических средствах 
реабилитации.

На протезно-ортопедическом пред-
приятии проходят реабилитацию паци-
енты, прошедшие через ампутацию. 
Для них готовится тренировочный про-
тез, которым они учатся пользоваться 
в кабинете лечебной физкультуры. 
После этого изготавливается улучшен-

лить себе попробовать все блюда, не 
обязательно увлекаться только фрукто-
вым салатом, думая о фигуре. 

Секрет - в количестве. Пусть на 
вашей тарелке будет все разнообра-
зие новогодних блюд, но в небольших 
количествах. К концу застолья вы по 
достоинству оцените мудрость этого 
метода — ощущение бодрости, легко-
сти при полученном гастрономическом 
удовольствии не сравнится ни с чем.

Ведите активную беседу. Это при-
водит к перерывам в приеме пищи. За 
это время углеводы успевают усвоиться, 
увеличивается уровень сахара в крови и 
уменьшается аппетит. Включите в меню 
овощные салаты, а майонез исполь-
зуйте в меньшем количестве  или заме-
ните его некалорийными подливками-
приправами.

За полчаса, перед тем как сесть 
за праздничный стол, полакомитесь 
чем-то сладким  или выпейте сладкий 
чай. Это обеспечит быстрый подъем 
уровня сахара в крови и, как следствие, 
снижение аппетита. Также желательно 
съесть яблоко или несколько ложек 
салата из свежей капусты, и выпить ста-
кан воды. Клетчатка из яблок или капу-

Советы на заметку:
Начинайте праздничную трапезу с 

салата из свежих овощей или фрук-
тов.

Не наедайтесь сразу! Чувство 
насыщения наступает как минимум 
через 20 минут, поэтому при приёме 
пищи делайте паузы.

Не пропускайте ни одного танца! 
Ведь танцы — это та же гимнастика. 

Говорите тосты, проводите ново-
годние розыгрыши и игры, уча-
ствуйте во всех конкурсах. 

Больше улыбайтесь!

ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ ОРТОПЕДИЯ

Алексанянц Самвел Арамаисович, 
Директор ФГУП “Рязанское 
протезно-ортопедическое 
предприятие”

ная версия протеза для долговремен-
ного применения. В стационаре полу-
чают помощь и пациенты с тяжелыми 
или сложными атипичными случаями. 
Кроме того, в состав предприятия вхо-
дит поликлиническое отделение и два 
производственных цеха: протезный и 
ортопедический. 

Для удобства инвалидов, по инициа-
тиве управляющего Фондом социаль-
ного страхования Кудряшова И.И., на 
нашей территории разместился филиал 
ВТЭКа – медико-социальный экспер-
тизы, которая освидетельствует боль-
ных.

В отделении выдачи технических 
средств реабилитации (а это трости, 
ходунки, поручни для оборудования 
жилья и проч.) инвалиды получают 
все необходимое им в пользовании на 
бесплатной основе. По просьбам паци-
ентов также открыт еще и ортопеди-
ческий салон, где можно приобрести 
продукцию, произведенную не только 
на предприятии, но и товары других 
производителей, в том числе и зару-
бежные. 

Протез – инженерное сооружение, 
подбор которого – далеко не простое 
мероприятие. Во время подбора опти-
мального варианта с пациентом, кроме 
врача, работает инженер протезист. 
Они вместе рассчитывают конструкцию 

с учетом возраста, веса, образа жизни и 
нагрузок человека и выбирают прием-
лемый вариант.

Сегодня предприятие может предло-
жить различные виды таких конструк-
ций, вплоть до электронных протезов 
нового поколения. Ассортимент ортопе-
дической продукции огромен: от стелек 
и обуви до бандажей и подушек. Надо 
сказать, что ортопедические приспосо-
бления обладают высокой эффективно-
стью, особенно в тех случаях, когда их 
начинают применять на ранней стадии 
заболевания.

3 декабря в стенах предприятия про-
шел концерт, приуроченный к всемир-
ному дню инвалида. На праздничном 
мероприятии выступали коллективы 
учащихся школ-интернатов № 18 и 
№ 26 г. Рязани. Для людей с ограни-
ченными возможностями прозвучали 
стихи, песни и теплые слова.

ФГУП «Рязанское протезно-
ортопедическое предприятие» не 
стоит на месте:  на базе предприятия 
планируется создать реабилитацион-
ный центр, где будет проходить обуче-
ние инвалидов специальностям, в том 
числе и дистанционно. Кроме того, по 
примеру других городов, планируется 
открыть в центре объединения инва-
лидов  по интересам, включающие 8 
кружков и автошколу. 

Не каждый рязанец знает, что на территории нашего города уже 
почти 70 лет работает государственное протезно-ортопедическое 
предприятие, ставшее центром социальной адаптации инвалидов. 
С помощью его специалистов, люди, попавшие в беду, снова 
возвращаются к активной жизни.

сты вместе с водой создаст некоторый 
объем в желудке. Кроме того, клетчатка 
связывает жиры.

Празднуйте Новый год активно. 
Много двигайтесь, обязательно прогу-
ляйтесь. Активное празднование улуч-
шит настроение, нормализует аппетит 
и не позволит набрать лишних кило-
граммов. 
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БУДУЩЕЕ – СВОЕВРЕМЕННЫЕ 
ИНВЕСТИЦИИ В ЗДОРОВЬЕ

Наступает новогодняя пора – время праздников и застолий. Самые 
веселые часы хочется провести с семьей и близкими, и как печально, 
если торжество прервется из-за появления дискомфорта в животе. 
Помните, что стоит быть умеренными в потреблении  еды и алкоголя, 
используйте только качественные и свежие продукты, но все же если 
отравление застало вас, вот пара советов, которые могут спасти: 

30 сентября 2011 года в Рязани открылся многопрофильный медицинский 
центр НИАРМЕДИК - Рязань. Это уникальный франшизный проект 
старейшей сети частных клиник России, привлекший в рязанский 
регион мощнейший программный пакет медицинских сервисов и 
услуг, а также европейские подходы в системах контроля качества и 
клиентоориентированности. 

•	 Замечательное средство – отвар 
укропа с мёдом. Можно заваривать 
свежий укроп или сушёный, а также 
его размолотые семена. Если вы берёте 
свежую зелень, то надо взять столовую 
ложку; сухого укропа – чайную ложку, а 
семян – 0,5 чайной ложки. Залить укроп 
стаканом кипятка, и прокипятить в тече-
ние 20 минут на слабом огне. Остудить, 
долить остывшей кипячёной водой до 
прежнего объёма, добавить мёд – сто-
ловую ложку. Принимать по полстакана 
отвара 3-4 раза в день.

«Безупречный пятнадцатилетний 
опыт работы сети частных клиник 
НИАРМЕДИК в Москве дает нам все 
основания для оптимистичных про-
гнозов и в отношении рязанского про-
екта. При его запуске мы делали ставку 
на клиента, жителя города и области, 
ему и его семье должны быть в полной 
мере доступны все виды медицинской 
помощи – будь то консультация узкого 
специалиста, лабораторная и функцио-
нальная диагностика. Думаю, что мы 
не ошиблись»,- комментирует работу 
рязанского центра руководитель сети 
клиник «НИАРМЕДИК», Олег Рукодай-
ный. 

Клиника располагает собствен-
ной многопрофильной клинико-
диагностической лабораторией, кото-
рая была открыта в 1996 году на базе ГУ 
НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи РАМН. Лаборатория 
оснащена новейшим оборудованием, 
позволяющим выполнять более 1 000 
видов различных исследований (в том 
числе редких), с применением как 
фундаментальных, так и современных 
методов лабораторной диагностики.

Клиника НИАРМЕДИК - Рязань рас-
считана на полный объем амбулаторно-
поликлинической помощи. Здесь ведут 
прием несколько десятков специали-
стов: терапевт, стоматолог, гинеколог, 
уролог, офтальмолог, ЛОР, гастроэнте-

НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА РЕЦЕПТЫ ЗДОРОВЬЯ 

Асфандиярова Н.С., 
доктор медицинских наук:

Асфандиярова Н.С., доктор меди-
цинских наук: Очень часто, во время 
праздников, которые длятся не один 
день (а это касается именно Ново-
годних праздников) возможно разви-
тие пищевых отравлений, связанных 
как с использованием некачественных 
продуктов питания, так и с приемом 
пищи, приготовленной несколько дней 
назад.
Предложенные народные методы 
лечения пищевых отравлений могут 
Вам помочь, но настоятельно реко-
мендуется обратиться к врачам 
скорой помощи, если поликлиника 
будет закрыта. За маской пище-
вого отравления могут скрываться 
острые заболевания, требующие кон-
сультации хирурга. Не исключается 
также отравление алкоголем, что 
может спровоцировать токсический 
гепатит. В связи с этим, если после 
праздничного застолья появились 
тошнота, рвота, боли в животе, 
повышение температуры – вызы-
вайте врача!

ролог, кардиолог, невролог, аллерголог, 
эндокринолог, хирург, травматолог-
ортопед, онколог и др. 

Предусмотрены УЗИ, функциональ-
ная диагностика (ЭКГ, суточное мони-
торирование ЭКГ и артериального дав-
ления, велоэргометрия), физиотерапия, 
массажные процедуры, сформирована 
собственная «служба выезда», которая 
предоставляет услугу выезда врачей 
на дом, а также забора биоматериалов 
(анализов) на дому и в офисах. Разрабо-
таны целевые программы обследова-
ния и диспансеризации женщин, муж-
чин, дошкольников, школьников.

В состав клиники входит педиатри-
ческое отделение, в котором ведут 
приём высококлассные детские спе-
циалисты. Будущим мамам в клинике 
НИАРМЕДИК-Рязань готовы предло-
жить комплексные программы ведения 
беременности.

Стоит отметить, что достойный старт 
клиники НИАРМЕДИК-Рязань не остался 
без внимания деловой общественно-
сти. В ноябре клиника стала лауреатом 
премии «Деловые итоги 2011года» в 
номинации «Успешный дебют года». 

В клинике НИАРМЕДИК-Рязань 
закуплено и успешно применяется 
новейшее оборудование для лечения 
гинекологических, урологических и 
лор-заболеваний.

Аппарат ЯМИК используется для 

борьбы с синуситами, острыми или хро-
ническими воспалениями слизистой 
оболочки придаточных пазух носа. Осо-
бенно хорошо зарекомендовал себя 
этот метод в лечении тех пациентов, кто 
имел безуспешный опыт борьбы с лор-
патологией с помощью антибиотиков и 
пункций. Процедура исключает травму 
слизистой оболочки и костной струк-
туры полости носа и околоносовых 
пазух и является практически безболез-
ненной для пациента, ее легко перено-
сят даже дети. 

В арсенале специалистов клиники 
радиохирургический аппарат СУРГИ-
ТРОН. Он позволяет проводить десятки 
различных оперативных вмешательств. 
В линейке лазерной терапевтической 
аппаратуры, представленной в клинике 
НИАРМЕДИК-Рязань, достойное место 
занимает установка «Матрикс-уролог», 
доказавшая свою эффективность в ком-
бинированном лечении больных про-
статитами и эректильной дисфункцией.

«Мы располагаем  всеми возможно-
стями, чтобы обеспечить качественное 
медицинское обслуживание как физи-
ческим лицам, так и большим коллек-
тивам предприятий города с учётом 
имеющихся годовых программ прикре-
пления и на индивидуальных условиях» 
- рассказывает медицинский директор 
Илья Смагин.

•	 Ещё одно растительное народ-
ное средство: целебная слизь из корня 
алтея. Мелко нарежьте корень алтея, 
чтобы получилась одна чайная ложка. 
Залейте половиной стакана кипятка и 
настаивайте полчаса под крышкой, а 
потом по вкусу добавьте мёд и проце-
дите. Взрослым принимать по столовой 
ложке, а детям – по чайной, 4 раза в 
день.

•	 Имбирный настой также облег-
чает состояние при пищевых отрав-
лениях. Стаканом кипятка заливают 
чайную ложку молотого имбиря, наста-
ивают в тёплом месте 20 минут, и пьют 
по столовой ложке через каждые пол-
часа или час.

НЕ ОМРАЧАЯ ПРАЗДНИКА…
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БЮРО МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
 «Нужно получать инвалидность» - такая мысль приходит в 
определенный момент, после долгой болезни, когда усилия врачей 
становятся тщетными, когда хронически продолжающийся недуг 
начинает мешать  работе и снижает качество жизни. 
О первых шагах в оформлении инвалидного статуса рассказывает 
заместитель начальника ГБ МСЭ по Рязанской области 
Лесовой Андрей Евгеньевич.

Вопрос: Каков порядок первичного 
освидетельствования в учрежде-
нии медико-социальной экспертизы 
граждан, имеющих признаки инва-
лидности?

Ответ: Порядок проведения осви-
детельствования с целью определения 
инвалидности регламентируется дей-
ствующими «Правилами признания 
лица инвалидом» (утверждены поста-
новлением Правительства Россий-
ской Федерации от 20 февраля 2006 г. 
№95 в редакции постановлений Пра-
вительства Российской Федерации 
от 07.04.2008 №247 и от 30.12.2009 
№1121). Согласно разделу III указан-
ного документа, гражданин направля-
ется на медико-социальную экспертизу 
организацией, оказывающей лечебно-
профилактическую помощь, органом, 
осуществляющим пенсионное обе-
спечение, либо органом социальной 
защиты населения.

При направлении на МСЭ любой из 
указанных организаций оформляется 
«Направление на медико-социальную 
экспертизу» установленного образца 
(для ЛПУ это форма 088/у-06, утверж-
денная Приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития 
Российской Федерации от 31 января 
2007 г. №77 (в ред. Приказа Минздрав-
соцразвития РФ от 28.10.2009 N 853н).

С оформленным «Направлением на 
медико-социальную экспертизу» граж-
данин должен прибыть в бюро по месту 
жительства (по месту пребывания, по 
месту нахождения пенсионного дела 
инвалида, выехавшего на постоянное 
жительство за пределы Российской 
Федерации), где после подачи гражда-
нином (его законным представителем) 
заявления и будет проведена медико-
социальная экспертиза.

Следует отметить, что согласно п.5 
«Правил» для признания гражданина 

инвалидом обязательными условиями 
являются не только нарушение здоро-
вья со стойким расстройством функций 
организма, обусловленное заболевани-
ями, последствиями травм или дефек-
тами, но и наличие ограничений жиз-
недеятельности, а так же нуждаемость 
в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию.

Более подробную информацию о 
порядке проведения освидетельство-
вания, а также по другим вопросам, 
входящим в компетенцию ФКУ «ГБ 
МСЭ по Рязанской области», можно 
получить на сайте Учреждения 
(http://www.gbmse.ryazan.ru), либо по 
телефону (4912) 96 14 03.

ВОПРОС-ОТВЕТ ДИАГНОЗ

Лесовой Андрей Евгеньевич,
заместитель начальника ГБ МСЭ

ДИАГНОЗ – ВАРИКОЗ
Врачи поставили диагноз -варикоз. Что это 
значит? Говорят, в последнее время с этой 
проблемой справляются с помощью лазера. 
Насколько это эффективно?

Нас проконсультировал врач-
флеболог Андрей МУРАВЬЕВ:

- Варикозная болезнь - заболевание, 
в развитии которого значительную роль 
играет генетическая предрасположен-
ность, гормональные влияния (бере-
менность, прием эстрогенов), половая 
принадлежность (женщины болеют 
чаще), трудовая деятельность (работа 
в положении стоя, тяжелые физические 
нагрузки). При развитии болезни посте-
пенно расширяется просвет подкожных 
вен, вследствие чего развивается отно-
сительная недостаточность венозных 
клапанов. Это ведет к возникновению 
венозного застоя.

Хроническая венозная недостаточ-
ность – патологическое состояние, 
характеризующееся застоем или изме-
нением кровотока в венозной системе 
нижних конечностей, нарушениями 
венозного оттока. Эти нарушения при-
водят к дезорганизации регионарной 
системы микроциркуляции. Венозная 
патология нередко осложняется трофи-
ческими язвами, дерматитами, целлю-
литом. Основными жалобами больных 
являются тяжесть в ногах, отеки, боли, 
кожный зуд.

Известно, что наиболее радикаль-
ным методом устранения флебоги-
пертензии является хирургическая 
операция. Но в некоторых ситуациях 
консервативное лечение - единствен-
ная возможность улучшить качество 
жизни пациента. Лечение должно быть 
длительным, этапным и проводиться 
дифференцированно с учетом стадии 
заболевания и индивидуальных осо-
бенностей больного.

Сейчас в России, в том числе и в 
Рязани, набирает популярность лече-
ние варикоза лазером. Эффект лазеро-
терапевтического лечения проявляется 
в: 1) ускорении венозного оттока и сни-
жении патологической емкости веноз-
ной сети, 2) усилении лимфодренажа, 
3) возрастании реабсорбции интерсти-
циальной жидкости в венозном отделе 
капиллярной сети и снижении фильтра-
ции в артериальном, 4) восстановлении 

микроциркуляции, 5) улучшении реоло-
гических свойств крови.

Лазерная терапия у больных заболе-
ваниями сосудов нижних конечностей 
вызывает местные и системные изме-
нения микроциркуляции, снижая при 
этом гипоксию тканей и нормализуя 
трофические процессы, обладает сосу-
дорасширяюшим и тромборассасываю-
щим действием. Эти изменения носят 
долговременный характер за счет фото-
активации структурной перестройки 
микроциркуляторного русла.

Как придется менять свой образ 
жизни в связи с поставленным диа-
гнозом?

Основными составляющими измене-
ния образа жизни при варикозе явля-
ются:

• ограничение статических нагрузок,
• регулярные физические упражне-

ния,
• диета, снижение массы тела,
• правильный подбор одежды и 

обуви,
• выполнение рекомендаций леча-

щего врача.
Пересмотрите гардероб: в нем не 

место утягивающим поясам, тесным 
джинсам и юбкам, тугим ремням, водо-
лазкам и рубашкам с тесным воротом. 
Одежда, сдавливающая шею и туло-
вище, повышает давление в централь-
ных отделах венозной системы, затруд-

няя приток крови по периферическим 
сосудам. По этой же причине необхо-
димо отказаться от чулок, гольфов и 
носков на узкой резинке и тесной обуви 
- во избежание нарушения венозного 
кровотока, появления нарастающей 
боли и развития варикоза.

Можно ли продолжать зани-
маться танцами при варикозе?

Танцы при варикозной болезни не 
противопоказаны, если сопровожда-
ются ношением компрессионного три-
котажа. Без трикотажа во время тан-
цев во много раз возрастает нагрузка 
на венозную систему, это провоцирует 
дальнейшее прогрессирование про-
цесса.

Каким спортом можно зани-
маться при варикозной болезни?

Для людей с варикозом рекомен-
дуется уделять внимание тренажерам 
велосипедного или бегового типа, кото-
рые не только не принесут вреда, но и 
очень хорошо поддержат тонус икро-
ножных мышц. Однако на состоянии 
сосудов лучше всего сказываются не 
сухопутные тренировки, а упражнения 
в воде. Именно поэтому плавание стало 
одним из наиболее рекомендуемых 
видов спорта для людей с варикозной 
болезнью. Очень хорошие результаты 
демонстрирует аквааэробика.

Занятия, проходящие в бассейне, 
прекрасно сказываются на состоянии 
поверхностных сосудов, так как улуч-
шают венозный отток и уменьшают 
давление крови на внутренние стенки 
сосудов. Кроме того, вода, со всех сто-
рон «окутывающая» человека, оказы-
вает значительное давление на мышцы 
и тонизирует их. Учитывая такой обоюд-
ный эффект, врачи советуют пациентам 
посещать бассейн. Грамотно составлен-
ный спортивный распорядок не может 
принести никаких отрицательных 
результатов.
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Ежегодно по причине ДТП в мире   погибают 1,2 млн человек и 
около 50 млн получают травмы различной тяжести, приводящие к 
инвалидизации.
По прогнозам ВОЗ к 2020 году количество жертв достигнет 2,3 млн 
человек в год. Дорожно-транспортный травматизм стал крупнейшей 
социальной проблемой.

Практически любой автолюбитель 
за свою жизнь хоть раз да попадал в 
ДТП, а если по счастливой случайности 
не попадал, то легко сможет вспомнить 
несколько эпизодов, когда от ДТП его 
отделяли секунды. А это значит, что 
каждый водитель должен иметь пред-
ставление о том, что следует делать, 
если подобная ситуация все же произо-
шла. 

Во-первых, конечно, нужно сразу же 
определиться, есть ли пострадавшие. 
При этом совершенно неважно, кто 
именно был причиной аварии. Чтобы 
оказаться чистым и перед своей сове-
стью, и перед законом, важно сразу 
же вызвать «скорую помощь», если у 
кого-то из участников происшествия 

СКОРАЯ ПОМОЩЬ СКОРАЯ ПОМОЩЬ 

ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫЕ 
ПРОИСШЕСТВИЯ: 
АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ, 
ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ

есть тяжелые травмы.
      
Как помочь пострадавшим при ДТП
Чтобы увеличить шансы на жизнь 

серьезно пострадавшего в аварии 
человека, необходимо оказать помощь 
строго в течение первого часа после 
ДТП.  Этот час медики называют «золо-
тым», поскольку по прошествии шести-
десяти роковых минут происходит исто-
щение резервов организма, и нервная 
система «выключает» менее важные 
участки тела, обеспечивая остатками 
жизненных сил самую главную свою 
часть – мозг.

Что делать?
     Итак, вы – свидетель ДТП. Остано-

вите машину вне транспортного потока, 

не ближе 20 метров от аварии с наве-
тренной стороны. Обезопасьте себя, 
заблокировав неустойчивые транспорт-
ные средства, обращайте внимание на 
острые обломки и осколки на месте 
происшествия.

Трезво оцените ситуацию: суще-
ствует ли опасность в данный момент, 
сколько пострадавших, какова степень 
тяжести их повреждений. Для этого 
прощупайте пульс, установите нали-
чие дыхания и сильных кровотечений. 
Вызовите «скорую помощь», сообщив 
конкретные подробности: место про-
исшествия, что произошло, количество 
пострадавших, число находящихся в 
тяжелом состоянии, нелишним будет 
записать время вызова и номер наряда.            

Определите уровень сознания 
пострадавших. Задайте любой вопрос, 
одновременно фиксируя голову: боль-
шие пальцы – на затылке, указатель-
ные – с боков, средние – на углах ниж-
ней челюсти, безымянные – на сонной 
артерии для определения пульсации. 
Проверьте реакцию зрачка на свет, 
наличие дыхания и сердцебиения. 
Если повреждения салона машины 
незначительны и позволяют извлечь 
человека без помощи профессиональ-
ных спасателей, осторожно извлеките 
пострадавшего (попытайтесь взять его 
как ребенка на руки – ни в коем случае 
нельзя тащить раненого за руки или за 
ноги, дергать, пытаться силой вырвать 
из сжимающих его фрагментов автомо-
биля и т.д.). Помните – неправильное 
извлечение пострадавшего может при-
вести к его смерти.

Прежде чем оказывать первую меди-
цинскую помощь с помощью средств 
из автомобильной аптечки, следует 
установить разновидность полученных 
травм.

РАСТЯЖЕНИЕ
Повреждение тканей с их частичным 

разрывом с болью в области сухожи-
лия, мышцы или сустава, движение 
ограничено. 

Что делать:
•	 неподвижно зафиксировать место 

растяжения; 
•	 применить обезболивание; прило-

жить холод на место травмы. 

ВЫВИХИ
Смещение суставов с резкой болью, 

изменением формы в области сустава, 
ограничением движения. При вывихах 
конечность пострадавшего принимает 
вынужденное положение. 

Что делать:
•	 обезболивание; 
•	 приложить холод на место травмы. 
Что делать нельзя: не пытаться 

вправлять вывих.

ПЕРЕЛОМ
При смещенном переломе происхо-

дит искривление и укорочение конеч-
ности, вызванное смещением костей. 
Наличие кожной раны над местом 
перелома говорит об открытом пере-
ломе. Признаки – резкая боль, наруше-
ние активных движений в конечности. 
Отломки кости могут повредить сосуды, 
нервы и органы. 

Что делать:
•	 при открытом переломе обрабо-

тать кожу вокруг раны пятипроцентным 

раствором йода; 
•	 остановить кровотечение путем 

наложения повязки; 
•	 обеспечить иммобилизацию 

конечности (неподвижность костных 
отломков), зафиксировав не менее двух 
прилежащих суставов – выше и ниже 
перелома; 

•	 положить портативный гипо-
термический (охлаждающий) пакет-
контейнер на место раны; 

•	 дать пострадавшему обезболи-
вающие таблетки (анальгин, аспирин – 
одну-две таблетки по 0,5 г); 

•	 провести противошоковые меро-
приятия. 

Что делать нельзя: не пытаться 
вправлять перелом.

РАНЫ
Нарушение целостности кожных 

покровов с возможным повреждением 
внутренних тканей и органов. Обильное 
артериальное кровотечение представ-
ляет опасность для жиз-ни. Колотые 
раны – несмотря на частое отсутствие 
внешнего кровотечения и незначи-
тельные внешние повреждения, суще-
ствует опасность поражения крупных 
сосудов и внутренних органов. Крупные 
сосуды и нервы могут повреждаться и 
при глубоких зияющих резаных ранах. 
Обширные множественные раны при-
водят к изменению общего состояния 
пострадавшего, может развиться шок. 

Что делать:
•	 обработать кожу вокруг раны пяти-

процентным раствором йода; 
•	 остановить кровотечение наложе-

нием повязки; 
•	 приложить холод на место травмы 

с помощью портативного гипотер-
мического (охлаждающего) пакета-
контейнера; 

•	 дать пострадавшему обезболи-
вающие таблетки (анальгин, аспирин – 
одну-две таблетки по 0,5 г). 

Что делать нельзя: не терять кон-
троль за кровотечением и общим состо-
янием больного.

ОЖОГИ
  Поражения от воздействия высокой 

температуры. Обширные ожоги ослож-
няются шоком. 

Поверхностные ожоги: I степень – 
покраснение, сильная боль; II степень – 
образование пузырей. Что делать:

•	 для снятия боли необходимо смо-
чить ожоговую поверхность чистой 
холодной водой или при возможности 
погрузить в воду; 

•	 накрыть влажной чистой тканью; 

•	 наложить на обожженную область 
слабую повязку; произвести обезболи-
вание; 

•	 приложить холод на место ожога. 
Глубокие ожоги III степень – выгора-

ние, обугливание кожи; IV степень – глу-
бокое обугливание тканей. 

Что делать:
•	 наложить на ожоговую поверх-

ность свободную повязку из стериль-
ного перевязочного материала; 

•	 произвести обезболивание. 
Что делать нельзя: не допускается 

очищать поверхность ожога и вскры-
вать или удалять пузыри, удалять при-
липшую одежду, накладывать на вату 
или другой материал с рыхлыми волок-
нами.

ТРАВМЫ ГОЛОВЫ
При сотрясении мозга пострадав-

ший испытывает сильную головную 
боль и головокружение, часто теряет 
сознание. В сознании человек обычно 
не помнит обстоятельств травмы и 
событий, предшествующих травме. 
Ушиб мозга характеризуется тяжелым 
повреждением этого органа с длитель-
ной потерей сознания, тошнотой, рво-
той и параличом. Переломы костей 
черепа – наряду с признаками перечис-
ленных травм головы – часто сопрово-
ждаются кровотечением из ушей, носа, 
рта и кровоподтеками вокруг глаз. 

Что делать:
•	 на рану накладывается повязка; 
•	 пострадавшего в сознании уло-

жить на спину без подушки; в бессозна-
тельном состоянии человека уложить 
на спину в положении полуоборота, 
для чего под одну из сторон туловища 
подложить валик из верхней одежды, 
голову при этом повернуть в сторону, 
чтобы в случае рвоты рвотные массы не 
попали в дыхательные пути, а вытекали 
наружу; 

•	 при острых нарушениях дыхания 
сделать искусственную вентиляцию 
легких; 

•	 при любой травме головы с рас-
стройством сознания, тошнотой или 
рвотой бережно ограничить движение 
головы и не сгибать шею пострадав-
шего. 

Что делать нельзя: при переломах 
костей черепа бинтование не произво-
дится.

(продолжение читайте в следующем 
номере)
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ПЕРСОНЫ

22 марта 2011 года во исполнение 
приказа Министерства здравоохра-
нения Рязанской области № 215 от 
21.03.2011 года для организации сбора, 
обработки, хранения и анализа меди-
цинских статистических данных о сети, 
кадрах, деятельности учреждений 
здравоохранения и состоянии здоро-
вья населения и управления системой 
статистического учета и отчета в орга-
низациях и учреждениях здравоохране-
ния Рязанской области главным врачом 
ГУЗ «Рязанская областная больница» 
(далее – ГУЗ РОКБ) А.А. Низовым был 
издан приказ о создании в структуре ГУЗ 
РОКБ медицинского информационно-
аналитического центра (далее – МИАЦ). 

Сбор информации от подведомствен-
ных учреждений ведет в дальнейшем 
автоматическое формирование стати-

ПЕРСОНЫ 

стических форм в соответствии с запро-
сами и требованиями по приказу МЗ РФ 
и предоставления гибкого инструмента 
для конструирования любых форм 
отчетности с возможностью сохранения 
шаблонов и их дальнейшего использо-
вания.

Организация МИАЦ приведет к сокра-
щению времени ведения медицинской 
документации за счет использования 
программных продуктов, автоматиче-
ского формирования документов на 
основе имеющихся данных. Доступ к 
электронному архиву статистических 
форм существенно сократит время на 
оформление ежедневной документа-
ции, даст возможность оперативного 
получения статистической информа-
ции, снизит трудозатраты при фор-
мировании квартальной и годовой 

отчетности, поможет организовать 
качественную работу с документами и 
оперативному формированию коррект-
ной отчетности.

МИАЦ - позволит активно решать ана-
литические вопросы и управленческие 
задачи, разрабатывать прогнозные 
данные по демографической ситуации 
в регионе, заболеваемости населения 
для выделения приоритетных задач 
медицины.

Высокие технологии, в том числе 
информационные и телекоммуни-
кационные, уже стали локомотивом 
социально-экономического развития 
страны. В сфере здравоохранения - 
информационные технологии явля-
ются одним из важнейших инструмен-
тов, обеспечивающих решение задачи 
инновационного развития России, а 

также продвижению по пути форми-
рования и развития информационного 
общества. Именно поэтому, МИАЦ 
одной из своих важнейших задач ста-
вит повышение качества и доступности 
медицинской помощи в регионе, путем 
автоматизирования процессов учета 
и отчетности в лечебно - профилак-
тических учреждениях области путем 
эффективного взаимодействия с каж-
дым учреждением.

На  МИАЦ Рязанской области воз-
ложена задача по организации сбора, 
обработки и анализа данных из ЛПУ 
области, контроль правильности веде-
ния отчетной документации и досто-
верности предоставляемых данных, 
накопление банка данных, а также 
составление сводных медицинских ста-
тистических отчетов и разработка пред-
ложений по принятию управленческих 
решений. В ведении МИАЦ находится 
166 ЛПУ. До настоящего момента не 
было ни информационной системы, 
которая могла бы обеспечить взаимо-
действие всех участников процесса, 
ни единого центра обработки дан-
ных, аккумулирующего информацию 
для анализа и контроля деятельности 
учреждений здравоохранения. Весь 
документооборот осуществлялся на 
бумажных носителях. В таких условиях 
невозможно было оперативно решать 
задачи, которые ставились перед 
работниками медицинской статистиче-
ской службы. Чтобы повысить качество 
работы статистической службы, необхо-
димо было автоматизировать процесс. 
Учитывая динамичный характер работы 
специалистов МИАЦ, на территории 
области планируется создание еди-
ного информационного пространства 
как единого центра обработки данных, 

позволяющих вести мониторинги и кон-
троль деятельности медучреждений. 
Статистическая отчетность по региону 
будет получаться незамедлительно, что 
позволит органам управления здраво-
охранением оперативно контролиро-
вать работу медицинских учреждений 
и оценивать качество медицинской 
помощи, оказываемой гражданам.

Благодаря организации МИАЦ полно-
стью будет автоматизировано и такое 
важное направление деятельности 
ЛПУ, как медико-статистический кон-
троль, учет, планирование, а также 
использование коечного фонда и дви-
жение пациентов в стационаре. Мини-
стерство здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации и 
министерство здравоохранения Рязан-
ской области являются ведомствами 
- координаторами, определяющими 
стратегию в сфере установления еди-
ной системы статистического учета 

и отчетности.  Координация усилий, 
использование положительного опыта 
и согласованность дальнейших дей-
ствий в поэтапной реализации постав-
ленных задач рассматриваются нами, 
как серьезный потенциал для их дости-
жений. Дополнительно будут урегу-
лированы вопросы маршрута первич-
ной статистической документации на 
всех этапах оказания медицинской 
помощи. И первой вехой становления 
МИАЦ стало совещание, проведенное 
на новом уровне, в котором приняли 
участие практически все руководители 
службы медицинской статистики под-
ведомственных учреждений Рязанской 
области. 

Несмотря на то, что  планка постав-
ленных целей весьма высока и пол-
ное их решение потребует длительной 
работы, первые результаты работы мы 
надеемся получить уже в 2012 году.

Выражаем особую благодарность 
руководству министерства здравоохра-
нения Рязанской области за решение 
создания МИАЦ и понимании важности 
медицинской статистической информа-
ции, которая призвана способствовать 
принятию эффективных управленче-
ских решений, а также главному врачу 
областной клинической больницы  на 
базе которой создан центр и от всего 
сердца поздравляем их с Новым годом,   
желаем исполнения желаний и совмест-
ного плодотворного сотрудничества. 

 
Бондарева Е.М.,
И.о. начальника МИАЦ,
заведующая отделом медицинской 
статистики

Часто говорят, что цифры управляют миром;
по крайней мере нет сомнения в том, что 
цифры показывают как он управляется.
			   Иоганн Вольфгант фон Гёте

МИАЦ - НОВЫЙ ВИТОК В 
МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКЕ 
РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ
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Не секрет, что корректная прак-
тика хатха-йоги позволяет человеку 
улучшить свое здоровье. Однако этот 
путь кажется многим долгим и благие 
результаты от занятий ждут далеко 
впереди, «на горизонте», а проблема 
со здоровьем уже назрела. Здесь-то и 
приходит на помощь йогатерапия: она 
работает с конкретно поставленными 
задачами по улучшению здоровья чело-
века «здесь и сейчас».

Йогатерапия — одно из древнейших 
направлений йоги, описанное в клас-
сических текстах по хатха-йоге. Она 
представляет собой специфическую 

СПОРТ И ЗДОРОВЬЕ СПОРТ И ЗДОРОВЬЕ

ЙОГАТЕРАПИЯ
ПОЗВОНОЧНИКА
Йога – древнейшая система развития человека на нашей 
планете. 
В современном мире существует много разновидностей 
и направлений йоги с огромным количеством методов 
воздействия на человеческий организм. Во всем этом 
многообразии практически каждому человеку можно найти 
что-то свое. Поэтому так много людей и практикуют йогу.

практику с целевым воздействием на 
организм для решения конкретных 
задач по коррекции здоровья. В зави-
симости от «точек приложения» йогате-
рапия может быть разной. Существует, 
например, йогатерапия женской репро-
дуктивной системы, йогатерапия дыха-
тельной системы и др.

Большинство людей, приходящих 
на занятия йогой, жалуются  на боли в 
спине – постоянные, тянущиеся долгие 
годы или периодические. Но ведь боль 
– это внешний симптом какого-то вну-
треннего процесса, и она может появ-
ляться при различных заболеваниях, 

например, при межпозвоночных гры-
жах, протрузиях межпозвоночных дис-
ков и остеохондрозе. 

Часто встречаются и другие «про-
блемы со спиной», вредящие здоровью 
человека в целом: нарушения осанки 
– сколиозы и нарушения естественных 
изгибов позвоночника - кифозов или 
лордозов (уплощенные или, наоборот, 
сильно выраженные). Иногда эти нару-
шения настолько ярко выражены, что 
накладывают отпечаток на все сферы 
жизни человека. 

В наше время проблемы с позвоноч-
ником особенно актуальны. Ведь совре-

менный образ жизни – это настоящее 
царство гиподинамии, наполненное 
малоподвижными перемещениями по 
местности на авто, сидячей работой, 
сидячим свободным времяпрепровож-
дением (кино, кафе, телевизор дома и 
т.п.).

 Поэтому йогатерапия позвоночника 
наиболее востребованная сейчас прак-
тика, о чем поговорим подробнее.

Для начала немного анатомии. Наш 
позвоночник имеет S-образный вид, 
если смотреть на него сбоку. Выступаю-
щая дуга позвоночника, направленная 
вперед, называется лордоз, а направ-
ленная назад – кифоз. Такая конструк-
ция создана природой специально для 
амортизации толчков при ходьбе и дру-
гой двигательной активности. 

Каждый знает, что позвоночник 
состоит из позвонков и межпозвоноч-
ных дисков между ними. Диски - это 
необычная по строению структура с 
гелеобразным (пульпозным) ядром 
и окружающим его плотным коль-
цом из крепких разнонаправленных 
фиброзных волокон. Это позволяет 
равномерно распределить давление 
на нижлежащие позвонки. В некоторых 
ситуациях диск может выходить за свои 
пределы, при этом возможно сдавлива-
ние нервного корешка или проникнове-
ние в тело соседнего позвонка - появле-
ние грыжи Шморля. 

Что же в этих случаях предлагает 
йога? При сколиозах можно подобрать 
асаны (положения тела), ежедневно 
выполняя которые, можно скорректи-
ровать искривления за счет измене-
ния тонуса мышц спины и коррекции 
дуг искривлений. В таких случаях про-
грамма должна быть индивидуальна, 
т.к. искривления у разных людей раз-
личны.

Чтобы исправить уплощенный 
поясничный лордоз, можно укрепить 
мышцы поясницы (они будут увеличи-

вать поясничный прогиб) и укрепить 
подвздошно-поясничную мышцу (она 
крепится к поясничному отделу позво-
ночника, подвздошной кости, бедру). 
Простой пример работы этой мышцы: 
попробуйте поднять ногу вперед и 
вверх над полом. А если ногу поднять 
и задержать на весу? В этом случае 
мышца будет тренироваться. Такая 
асана называется уттхита хаста падан-
гуштхасана 3. Укрепление этой мышцы 
также будет увеличивать поясничный 
прогиб. 

	 Людям с межпозвоночными 
грыжами, страдающими от боли, йога 
может помочь упражнениями на вытя-
жение позвоночника. Когда вытяги-
вается позвоночник, увеличивается 
межпозвоночное пространство, тем 
самым снимается сдавливание нерв-
ных корешков.

Йогатерапевтические практики 
можно выполнять без всяких вспомо-
гательных аппаратов, без мануального 
терапевта, здесь нет привязки к кон-

кретному месту и человеку, что суще-
ственно экономит денежные средства. 
Человек, посещая занятия по йогатера-
пии, осваивает техники, которыми он 
может самостоятельно пользоваться 
каждый день.

 	 Для этого в Рязанском Йога 
Центре есть специализирован-
ное занятие «Йогатерапия опорно-
двигательного аппарата». Здесь с уче-
том специфики групповых занятий 
используются собранные по крупицам 
из различных направлений йоги спе-
циальные асаны (статические эле-
менты практики), виньясы и вьяямы 
(динамические элементы), пранаямы 
(дыхательные техники), пропсы (вспо-
могательные средства), что в целом 
способствует вытяжению позвоночника 
и укреплению окружающих его мышц.

Гулянов Артур,
ведущий преподаватель Рязанского 
Йога Центра
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ВРАЧ ОТ БОГА
Эммануил Сергеевич Тихонов – 
профессионал с большой буквы и один из 
самых уважаемых работников медицины 
Рязани. Доктор медицинских наук, 
академик Международной академии 
информатизации, профессор Рязанского 
государственного медицинского 
университета, челюстно-лицевой 
хирург высшей категории, заслуженный 
изобретатель РСФСР, ветеран труда Великой 
Отечественной войны – это еще не все 
регалии Эммануила Сергеевича.

фактами из личной практики. Моло-
дое поколение стоматологов отвечают 
ему уважением и благодарностью. На 
его занятиях всегда царит дружествен-
ная атмосфера, профессор строит свои 
занятия в форме диалога со студентами, 
подбирая живые, интересные и запо-
минающиеся темы для обсуждения. 

Студенты не зря с почтением отно-
сятся к своему лектору – Эммануил 
Сергеевич является автором более 180 

МЭТРЫ ПРОФЕССИИ МЭТРЫ ПРОФЕССИИ 

циально зачислен в штат военного 
госпиталя, там он помогал принимать 
больных и раненых, переносить их при 
госпитализации в палату и при выпи-
ске домой. Именно тогда, работая в 
госпитале, благородный и самоотвер-
женный труд врачей определили буду-
щее Эммануила Сергеевича, он стал 
медиком, посвятившим свою жизнь 
облегчению страданий людей. Пери-
петии судьбы сложились  так, что ему 
пришлось оказывать помощь раненым 
в лицо и челюсти. Эммануил Сергеевич 
невольно увлекся этой специально-
стью, стал работать в зуботехнической 
лаборатории, помогая зубным техни-
кам выполнять сложные операции. 
В последующие послевоенные годы 
окончил зубоврачебное отделение 
медучилища, медицинский институт, 
прошел специализацию и клиническую 
ординатуру на кафедре хирургической 
стоматологии в Московском стоматоло-
гическом институте. Заметив увлечение 
Эммануила Сергеевича научной рабо-
той, заведующий кафедрой  Евдокимов 
Е.А. оставил его в клинической орди-
натуре. Тогда Эммануил Сергеевич глу-
боко увлекся актуальной и по сей день 
проблемой медицины – применением 
клеевых композиций для соединения 
костей. Ей и посвятил свои дальней-
шие изыскания. После окончания орди-
натуры работал младшим научным 
сотрудником во Всесоюзном научно-
исследовательском и испытательном 
институте медицинской техники. С 1962 

сти», через десять лет Эммануил Сер-
геевич стал доктором медицинских 
наук, защитив диссертацию «Лечение 
переломов и остеопластика нижней 
челюсти с применением сшивающих 
аппаратов». В 1997 году избран дей-
ствительным членом Международной 
академии информатизации, в 1985 году 
присвоено почетное звание «Заслужен-
ный изобретатель РСФСР», награжден 
почетными знаками «Лучший рациона-
лизатор Рязанской области», «Изобре-
татель СССР». 

За значительный вклад в развитие 
здравоохранения города решением 
Рязанской городской Думы Эммануил 
Тихонов был награжден почетным зна-
ком  «За заслуги перед городом Ряза-
нью».

Талантливый человек – талантлив 
во всем. Эммануил Сергеевич лечит не 
только тела людей, но и их души: важ-
ная часть жизни профессора – поэзия. 
Эммануил Сергеевич знает много сти-
хов и пишет их сам. Благодарные кол-
леги, студенты и друзья посвящают 
стихотворения ему. Много времени и 
сил профессор уделяет нравственно-
патриотическому воспитанию и обще-
нию с молодежью, делится своими вос-
поминаниями о героизме и стойкости 
солдат во время войны, подвигах своих 
коллег-медиков, учит чтить традиции, 
помнить о ветеранах, быть добрыми 
людьми, ответственными, воспитан-
ными, а главное – любить своих паци-
ентов.

Валентина Матвиенко: «В Ря-
зани к детям должно быть осо-
бое отношение – вдруг родился 
новый Есенин!»

В четверг 17 ноября в ходе рабочего 
визита в наш город председатель Со-
вета Федерации Валентина Матвиенко 
посетила рязанский Перинатальный 
центр. 

Прежде всего, Матвиенко отметила, 
что такие центры, как в Рязани, есть да-
леко не во всех европейских странах. 
Она подчеркнула, что в Рязанской обла-
сти в этом году на 22% снизилась мла-
денческая смертность, и во многом это 
заслуга Перинатального центра.

Председатель Совета Федераций 
совместно с губернатором Рязанской 
области Олегом Ковалевым побывали 
в реанимационных и акушерском от-
делениях. Она обратила внимание, 
что аппаратура в Центре используется 
в основном импортного производства. 
«Надо обеспечить нашу медицину вы-
сококлассным оборудованием отече-
ственного производства», - заметила 
Матвиенко.

В акушерском отделении председа-
тель Совета Федерации пообщалась 
с молодой мамой Еленой Осиповой. 
Елене было сделано кесарево сечение – 
ребенок у нее оказался большим (3,890 
кг), и к тому же он неправильно приле-
жал. Сейчас и молодая мама, и ново-
рожденный мальчик, которого назвали 
Сережей, чувствуют себя хорошо и гото-
вятся к выписке. Валентина Матвиенко 
одобрила имя малыша. «В Рязани к 
детям должно быть особое отношение 
– вдруг родился новый Есенин!» - отме-
тила она. На прощание Матвиенко по-
дарила Елене Осиповой сертификат на 
детскую коляску.

Позднее, во время встречи со студен-
тами РГУ, Валентине Матвиенко позво-
нили из Перинатального центра и сооб-
щили, что после ее визита там родился 
настоящий богатырь – мальчик весом 
4,5 кг – и к тому же по фамилии Мат-
виенко. «Если нужно, я готова каждый 
день приезжать в Рязань, чтобы тради-
ция укрепилась», - пошутила председа-
тель Совета Федерации.

Новости

Профессор активно занимается вос-
питательной работой. Прежде всего, 
он прививает студентам-стоматологам 
любовь к профессии и воспитывает чув-
ство патриотизма. Он всегда в гуще сту-
денческой жизни, является для ребят 
примером для подражания, интерес-
ным и равноправным собеседником. 

Эммануил Сергеевич читает лекции 
и ведет практические занятия, под-
крепляя свои рассказы интересными 

В поселке Варские будет запу-
щено экологически чистое фар-
мацевтическое производство

16 ноября в Рязани прошло совеща-
ние, посвященное созданию промыш-
ленного парка в поселке Варские Рязан-
ского района.

По проекту, промышленный парк в 
районе поселка Варские, находящегося 
в семи километрах от областного цен-
тра, займет четыре земельных участка 
площадью 748, 123, 43 и 15 га. Из плю-
сов разработчики проекта отмечают 
наличие всех необходимых коммуника-
ций и дорожной сети.

По заявлению руководства обла-
сти, в новом технопарке будут созданы 
экологически чистые инновационные 
производства в сфере фармацевтики, 
электроники, радиоэлектроники, энер-
госбережения. Особо отмечается то, 
что в проекте принимает участие Госу-
дарственная корпорации «Роснано».

Рязанский губернатор предложил 
внести изменения в федеральный за-
кон о монетизации льгот

Губернатор Рязанской области Олег 
Ковалев в ходе совещания по вопросу 
разграничения полномочий между 
уровнями власти с участием председа-
теля Совета Федерации ФС РФ Вален-
тины Матвиенко предложил внести 
коррективы в федеральный закон о мо-
нетизации льгот.

По мнению главы региона, следует 
отменить возможность замены допол-
нительного льготного обеспечения ле-
карственными средствами денежными 
выплатами – в первую очередь для лю-
дей, страдающих хроническими забо-
леваниями.

«Получается, что часть людей берут 
вместо льготных медикаментов деньги, 
но потом все равно обращаются к нам 
за лекарствами. И мы вынуждены обе-
спечивать их бесплатными медикамен-
тами. Получается, что они пользуются 
этой льготой дважды, что несправед-
ливо по отношению к другим людям», 
- пояснил свое предложение Олег .Ко-
валев.

«В этом плане необходимо подкор-
ректировать законодательство», - доба-
вил губернатор.

Новости
года по 1963 год был ассистентом кафе-
дры хирургической стоматологии Кеме-
ровского  медицинского института, 
после работал ассистентом по курсу 
стоматологии при кафедре госпиталь-
ной хирургии Рязанского медицинского 
института и в этом же, 1963 году, был 
избран доцентом по курсу стоматоло-
гии при кафедре травматологии, орто-
педии и военно-полевой хирургии. В 
1976 году избран профессором кафе-
дры травматологии по курсу стомато-
логии Рязанского медицинского инсти-
тута. 

В 1965 году защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Химический 
остеосинтез перелома нижней челю-

научных работ, многих изобретений и 
патентов. Созданные им сшивающие 
аппараты и разработанные методики 
оперативного лечения позволили улуч-
шать результаты лечения больных с 
переломами нижней челюсти, ускорять 
процессы проведения оперативного 
лечения, что особенно важно в усло-
виях массовых поражений в экстре-
мальных ситуациях.

Несомненно, Эммануил Сергеевич 
– врач от бога, но чтобы стать про-
фессионалом высочайшего уровня, 
ему пришлось пройти долгий путь. Он 
начинал в 1944 году, работая в Сара-
товском военном госпитале. Тогда 
шестнадцатилетний юноша был офи-

За значительный вклад в развитие здравоохранения 
города решением Рязанской городской Думы Эммануил 
Тихонов был награжден почетным знаком  «За заслуги 
перед городом Рязанью».
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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

«Я лежу в больнице, где кололи, 
нюхали, глотали все подряд…»

Пятнадцать раз Высоцкий госпита-
лизируется в психиатрические, сома-
тические стационары, Центральный 
госпиталь МВД, «Склиф», шесть раз ему 
имплантируют «эспераль», который, 
по мнению М. Влади позволил артисту 
«На шесть с лишним лет…отодвинуть 
роковую дату. «Светлые промежутки 
длились от полутора лет до несколь-
ких недель. При этом Высоцкий вполне 
осознанно пишет: «Хочу пить и не 

мешайте. Сдохну - моё дело…». Люди, 
близко знавшие Высоцкого, пора-
жались, как под влиянием алкоголя 
Высоцкий «делался неузнаваемым, как 
будто кто-то подменил… человека, с 
которым так приятно иметь дело, когда 
он был трезв».  На каком-то, уже позд-
нем этапе Высоцкий это понял… но это 
осознание привело к еще более страш-
ной трагедии:

«Устал бороться с притяжением земли,
Лежу - так больше расстоянье до петли
И сердце дергается, словно не во мне,-

Пора туда, где только «ни», и только «не»!
В 1977 году, во время пребывания на 

гастролях в Горьком, некая женщина-
врач (?) якобы посоветовала Высоцкому 
для облегчения выхода из запоя приме-
нить морфин (?!) А. Федотов, правда, 
считал, что «наркотики всерьез у него 
начались в конце 1975 года». Однако, 
в 19755-76 гг. серьезной зависимости 
не было, ни по записям, ни по фотогра-
фиям это не чувствуется», пишет био-
граф Высоцкого. Близкие В. Высоцкому 
люди ( О. Афанасьева, С. Щербаков и 
др.) считали, что наркотики позволяли 

    «Я лег на сгибе бытия
   На полдороге к бездне
  И вся история моя –
История болезни»
	                 
                        В. Высоцкий

артисту компенсировать затраты энер-
гии («вначале он делал укол только 
после «Гамлета», чтобы восстановить 
силы»), морфий был для Высоцкого 
формой социальной защиты. И, самое 
главное- наркотики «позволяли внешне 
нормально жить и работать», не было 
срывов спектаклей, съемок, отсутство-
вал компрометирующий запах и т.д. 
Довольно долго  о страшной тане Высоц-
кого не догадывались и очень близкие 
артисту люди- М. Влади, Ю. Любимов, 
родители, товарищи по театру. Болезнь, 

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

(продолжение, 

начало см. №3)

между тем, прогрессировала семи-
мильными шагами, быстро наступила 
трансформация опьянения наркоти-
ками, не говоря уже о зависимости… 
Морфий и алкоголь- наркотики разных 
классов и «уживаются» достаточно 
сложно, поэтому первое время Высоц-
кий прибегает к ним параллельно.  В 
течение полутора лет «Высоцкий «про-
шел» весь ряд: от промедола до геро-
ина…» В Канаде он курил марихуану, 
чуть позднее применяет амфетамины, 
но первой и самой сильной «привя-

занностью» остался морфий… Оно и 
понятно, в условиях тогдашнего Союза 
его было проще всего достать (ссылаясь 
на «больного» дядю, которому «из-за 
онкологии» не хватает выписываемого 
врачами», разыграв приступ почечной 
колики и т. д.)

К 1980 году психическое (обсессив-
ное) и физическое (компульсивное) 
влечение к морфию сформировалось 
в полной мере: Высоцкий с помощью 
наркотика уже «не переживает удо-
вольствие, а уходит от дискомфорта»:

«Устал бороться с притяжением земли,
Лежу - так больше расстоянье до петли

И сердце дергается, словно не во мне,-

Пора туда, где только «ни», и только «не»!

В. Высоцкий
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“Лучше я загуляю, запью, заторчу
Всё, что ночью кропаю, в чаду растопчу,
Лучше голову песне своей откручу-
Но не буду скользить словно пыль по лучу!
Не ломаюсь, не лгу- не могу. Не могу!»

В конце 1979 года Высоцкий говорит, 
что «ощущает в себе два «я»: одно хочет 
работать, творить, любить и второе, 
которое тянет его совсем в другую сто-
рону. Два раздирающих начала делали 
его жизнь страшной и невыносимой». 
Он пишет о страшном «двойнике»:

«И я собрал еще остаток сил,
Теперь его не вывезет кривая:
Я в глотку, в вены яд себе вгоняю-
Пусть жрёт, пусть сдохнет- я перехитрил!»

Нет, перехитрить «двойника» не 
удалось: начиная с февраля года нача-

Первую Градскую больницу и сделать 
инъекцию морфия. Приезд Высоцкого 
10 мая 1980 года в Париж был ознаме-
нован жутким запоем… Семейный врач 
М. Влади П. Онигман советует госпита-
лизацию в психиатрическую клинику 
Шарантон под Парижем (тюремного 
типа):

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

(В клинике Высоцкий, по воспомина-
ниям М. Шемякина, был в малиновом 
халате.)

С 11 по 23 мая Высоцкий «лечился» 
в клинике (23-26 мая в 1923 года в кли-
нике «Мейсон де Сантре» лечился С. 
Есенин…) Сразу после выписки пилоты 
доставляю в Париж «лекарство». 
Высоцкий еще находит в себе силы 
лететь на театральный фестиваль в 
Польшу- играет Гамлета… После этого 
он с М. Влади едет на юг Франции, где 
пытается «забыть» о морфии. Не полу-
чилось- «Я уеду, я больше не могу, я 
больше не хочу. Это слишком тяжело- 

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

В. Высоцкий
«Мне скулы от досады сводит...»

Мне скулы от досады сводит:
Мне кажется который год,
Что там, где я, — там жизнь проходит,
А там, где нет меня, — идёт!

А дальше — больше, каждый день я
Стал слышать злые голоса:
— Где ты — там только наважденье,
Где нет тебя — все чудеса!

Ты только ждёшь и догоняешь,
Врёшь и боишься не успеть,
Смеёшься меньше ты и, знаешь,
Ты стал разучиваться петь!

Как дым твои ресурсы тают,
И сам швыряешь всё подряд.
Зачем? Где ты — там не летают,
А там, где нет тебя, — парят.

Я верю крику, вою, лаю,
Но, всё-таки, друзей любя,
Дразнить врагов я не кончаю
С собой в побеге от себя.

Живу, не ожидая чуда,
Но пухнут жилы от стыда —
Я каждый раз хочу отсюда
Сбежать куда-нибудь туда.

Хоть всё пропой, протарабань я,
Хоть всем хоть голым покажись,
Пустое всё: здесь — прозябанье,
А где-то там — такая жизнь!

Фартило мне, Земля вертелась,
И взявши пары три белья,
Я шасть — и там! Но вмиг хотелось
Назад, откуда прибыл я.
1979 

хватит». «Морфийный голод» гонит 
Высоцкого в Москву, куда он приезжает 
12 июня в «жутком состоянии». Ночью 
этого же дня он едет в «Склиф» за 
дозой… Со дня приезда (с наркотиками 
перед Олимпиадой возникли сложно-
сти) «Высоцкий практически ни одного 
дня не был трезвым. Он всё время был 
в каком-то болезненном состоянии. Все 
время что-то болит- то рука, то нога». 
Мучения усиливаются во время гастро-
лей в Калининграде – «Я покончу с 
собой. Я выброшусь из окна…». После 
возвращения в Москву Высоцкий, по 
словам А. Федотова: «Ушел в такой 
запой,- никогда его таким не видел…» 
Высоцкий часто говорит: «Или скоро 
умру, или уеду на полгода в Америку»… 
Он надеялся, что американские врачи 
смогут ему помочь (в США до 1983 года 
действовала метадоновая программа: 
метадон по активности в 10 раз сла-
бее героина, но равен морфию). 18 
июля во время концерта в МНИИЭМ: 
«Володя был со стеклянными глазами. 
На сцене стоял совершенно невме-
няемый человек». Испытывая жуткие 
мучения, Высоцкий пытается оглушить 
себя алкоголем: 0,5 л водки и две-три 

бутылки шампанского в день, вводит 
себе седуксен… Аркадий Высоцкий, 
сын артиста, стал свидетелем ужас-
ной сцены: Высоцкий пытался нюхать 
кокаин… Не помогает. Он «метался, 
рвался, просто ревел от боли и бешен-
ства: ну сделайте что-нибудь!» Добытой 
с трудом ампулы морфина «хватало на 
час-полтора, не больше». У Высоцкого 
билет в Париж на 29 июля, виза в США 
на 5 августа… 21 июля он уже не в силах 
играть в «Преступлении и наказании», 
но по телефону уверяет М. Влади: «… 
уже выхожу, дозу уменьшил, чувствую 
себя лучше…» (?!), 23 июля «… я завя-
зал…» Высоцкий был уже совсем плох. 
Он стонал, кричал всё время… Он исхо-
дил, наверное, много десятков киломе-
тров (по квартире – Н. Л. ), задыхался, 
падал, хватался за сердце, всё время 
рвался куда-то… всё время показывал 
пальцем- шприц, шприц…» А. Федотов, 
пытаясь снять крайне тяжелую абсти-
ненцию снова берется за «лечение» (не 
будучи наркологом!?) Трагедия в том, 
что Высоцкого нельзя было госпитали-
зировать с истинным диагнозом,- это 
не только дезавуировало бы его в гла-
зах фанатов, но и власти, и это могло бы 

лись постоянные поиски наркотика, в 
которые были вовлечены знакомые, 
врачи, сотрудники аптек, НИИ, «скорой 
помощи», «Склифа»… В Париж «лекар-
ство»  доставляли во флаконах из-под 
корвалола командиры экипажей «Аэро-
флота». Поразительно, все они всерьез 
полагали, что делают доброе дело! 
Между тем, за год до смерти, 25 июля 
1979 года в Бухаре Высоцкий, введя в 
вену лидокаин, снова впал в состоя-
ние клинической смерти… В гримёрной 
артиста под ногами хрустят обломки 
ампул… 

«Вы завалили меня цветами, как 
братскую могилу».

«Перед спектаклем (на высоте дей-
ствия морфия) Высоцкий был возбуж-
ден, на взводе, после спектакля- как 

выжатый». «Были моменты,- вспоми-
нал «личный» врач А. Федотов, - когда 
Володя уже не мог контролировать 
себя, сколько бы мы не достали – прав-
дами и неправдами- он мог сразу сде-
лать себе… Мог всадить колоссальную 
дозу». По приблизительному подсчету, 
доза морфия достигала 1 грамма в 
сутки! За шесть оставшихся до смерти 
месяцев Высоцкий предпринял 6 отча-
янных попыток уйти от морфия: «Или 
умру, или выскочу». В январе 1980 
года А. Федотов безуспешно пытается 
прервать зависимость. Высоцкий начи-
нает вводить морфий в вены бедра, 
возникает тяжелая флегмона, которую 
дважды приходится оперировать… 
После долгих просьб профессор Е. И. 
Лужников 23-24 апреля проводит сеанс 
гемосорбции, но усиливавшаяся тяга 
тут же вынуждает Высоцкого поехать в 
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закрыть границу! Реланиум, седуксен, 
промедол, хлоралгидрат- вот «арсе-
нал» А. Федотова! Подобное лечение 
привело к тому, что лежавший на спине 
Высоцкий в состоянии релаксации 
23 июля едва не погиб от  западения 
языка- уже начал «синеть»… Попытка 
лечить Высоцкого на даче с примене-
нием ИВЛ и миорексантов, сама по себе 
совершенно фантастическая, не удава-
лась, его оставляют дома, А. Федотов 
привязывает его к дивану простынями, 
чтобы не рвался, не бился головой… 
Вечером 24 июля Федотов «наливает 
Володе рюмочку», за компанию выпи-
вает сам, делает Высоцкому седуксен и 
засыпает… Просыпается «горе-лекарь» 

тогда, когда тело Высоцкого уже остыло. 
Причина смерти- вновь запавший язык, 
механическая асфиксия. Поразительно, 
что участковый врач Ильиных выдает 
свидетельство о смерти 42-х летнего 
человека, ни разу к ней не обративше-
гося- без вскрытия!!! Диагноз вписыва-
ется со слов А. Федотова (получившего, 
благодаря Высоцкому, 3-х комнатную 
квартиру). В. Высоцкого А. Федотов про-
сто «проспал»…

«Сгинул, канул он, как ветер сду-
нул…» 

Н. Ларинский

В. Высоцкий
«В сон мне — жёлтые огни...»

В сон мне — жёлтые огни,
И хриплю во сне я:
«Повремени, повремени —
Утро мудренее!»
Но и утром всё не так —
Нет того веселья:
Или куришь натощак,
Или пьёшь с похмелья.

Эх, раз, да ещё раз,
Да ещё много, много, много, много раз,
Да ещё раз...
Или пьёшь с похмелья.

В кабаках зелёный штоф,
Белые салфетки —
Рай для нищих и шутов,
Мне ж — как птице в клетке.
В церкви — смрад и полумрак,
Дьяки курят ладан...
Нет, и в церкви всё не так,
Всё не так, как надо!

Эх, раз, да ещё раз,
Да ещё много, много, много, много раз,
Да ещё раз...
Всё не так, как надо!

Я — на гору впопыхах,
Чтоб чего не вышло.
А на горе стоит ольха,
А под горою — вишня.
Хоть бы склон увить плющом —
Мне б и то отрада.
Хоть бы что-нибудь ещё...
Всё не так, как надо!

Эх, раз, да ещё раз,
Да ещё много, много, много, много раз,
Да ещё раз...
Всё не так, как надо!

Я тогда — по полю вдоль реки:
Света — тьма, нет Бога!
А в чистом поле — васильки,
И — дальняя дорога.
Вдоль дороги — лес густой
С бабами-ягами,
А в конце дороги той —
Плаха с топорами.

Где-то кони пляшут в такт,
Нехотя и плавно.
Вдоль дороги всё не так,
А в конце — подавно.
И ни церковь, и ни кабак —
Ничего не свято!
Нет, ребята, всё не так!
Всё не так, ребята... 

Эх, раз, да ещё раз,
Да ещё много, много, много, много раз,
Да ещё раз...
Всё не так, ребята!

1967 
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