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Республиканский онкологический 
диспансер предложено реорганизовать 
в Межрегиональный центр онкологии. С 
таким предложением выступил генеральный 
директор ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России, главный онколог 
РФ Андрей Каприн на встрече с Главой 
Чеченской Республики Рамзаном Кадыровым.

Глава Чеченской Республики Рамзан Кадыров провел 
инспекцию строящегося завода расходных материалов 
для высокотехнологичных медицинских процедур.

Объект расположен в Гроз-
ном на прилегающей к быв-
шей Республиканской боль-
нице территории в поселке 
Мичурина. Его общая пло-
щадь – 2 000 кв.м.

Предприятие возводится 
по договору между Министер-
ством здравоохранения ЧР 
и компанией «Раймед Трэй-
динг групп», заключенному в 
феврале 2018 года. Владелец 
компании – гражданин Индии 
Раджив Кумар.

Глава ЧР посетил предпри-
ятие и остался доволен уви-

денным. Здесь идет монтаж 
оборудования, закупленного 
за рубежом. Раджив Кумар 
подробно рассказал Рамзану 
Кадырову о ходе работ и пла-
нах на будущее.

Завод будет производить 
сосудистые стенты, расхо-
дные материалы для лабо-
раторных исследований, а 
также для малоинвазивных 
операционных вмешательств. 
В перспективе здесь намечено 
строительство целого меди-
цинского городка. Сроки 
ввода объекта – конец 2018 

- первый квартал 2019 года.
Рамзан Кадыров поручил 

Председателю Правительства 
ЧР Муслиму Хучиеву взять 
под свой контроль объект и 
оказать всю возможную по-
мощь для ввода предприятия 
в намеченные сроки. Глава 
ЧР также констатировал, что 
у России и Индии налажива-
ются хорошие экономические 
контакты, и пожелал удачи 
строителям.

Пресс-служба 
Главы и Правительства ЧР

Рамзан Кадыров обсудил 
с Андреем Каприным 

вопросы развития 
онкологической службы ЧР 

Министр здравоохранения ЧР Эльхан Сулейманов 
и заместитель  директора по научной и лечебной 
работе ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. акад. 
Н.Н. Бурденко» Вадим Шиманский  подписали  
соглашение о сотрудничестве между Центром и 
Министерством здравоохранения ЧР, которое 
предусматривает взаимодействие по самым 
разным аспектам нейрохирургии.  Договор 
должен стать хорошим ориентиром в развитии 
нейрохирургической службы Чеченской Республики.

С НМИЦ нейрохирургии подписано важное соглашение

шего сотрудничества, - было отмечено 
организаторами конференции. 

За активную работу в организации и 
проведении  конференции Эльхан Су-

лейманов вручил коллегам из Москвы  
благодарственные письма Министер-
ства здравоохранения ЧР.

А. АВАТОВ

В Чечне идет строительство 
завода по выпуску 

расходных материалов

Н
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В рамках договора прошла 

конференция  «Базовые аспекты 
нейрохирургии» с участием веду-
щих специалистов Института ней-
рохирургии им. Н.Н. Бурденко. 

В связи с тем, что нейрохирур-
гическая служба нашей респу-
блики нуждается в дальнейшем 
совершенствовании и в настоящее 
время нейрохирурги выполняют 

только 20 % хирургических вме-
шательств от числа необходимых, 
а в остальных случаях пациенты 
направляются в федеральные кли-
ники для получения специализи-
рованной помощи, это мероприя-
тие должно стать важным звеном 
в налаживании контактов наших 
специалистов с представителями 
Федерального центра и дальней-

«Надо вам делать диспансер 
окружным на несколько регио-
нов. Потому  что более сильного 
онкологического центра в округе 
мы не видим. Его уже нужно на-
зывать не диспансером, а Межре-
гиональным центром онкологии. 
Я посещаю многие республики 
Северного Кавказа и вижу, что 
ему абсолютно подходит это на-
звание», - сказал он.

Рамзан Кадыров отметил, что 
за последние годы в республике 
выполнен колоссальный объем 
работы в рамках развития онко-
логической службы.

«Если раньше жители Чечен-
ской Республики стремились 
выехать на лечение в другие 
регионы, то сейчас ситуация 
кардинально поменялась. Те-
перь они предпочитают лечиться 
дома. Кроме того, в последнее 
время мы наблюдаем как к нам 
приезжают на лечение из других 
субъектов. Это говорит о том, 
что работа республиканской 
онкологической службы дает хо-
рошие результаты», -  сказал он.

Андрей Каприн поблагодарил 
Главу ЧР за большой вклад в раз-
витие онкологической службы 
региона. По его словам, в Чечен-
ской Республике работают очень 
хорошие специалисты, которые 
могут обеспечить качественным и 
оперативным лечением больных.

«Мы видим насколько вы-
росла и в оснащении, и в знаниях 
онкологическая служба респу-

блики. Вы большой молодец и 
большой патриот», - сказал он.

Р. Кадыров выразил уверен-
ность в дальнейшем развитии он-
кологической службы региона.

«Уверен, в ближайшем бу-
дущем мы выведем работу по 
лечению онкобольных на ка-
чественно новый уровень. Для 
этого у нас имеются все условия 
и возможности!», - сказал Рамзан 
Кадыров.

Он выразил благодарность 
Андрею Каприну за внимание к 
онкологической службе региона. 

Глава ЧР объявил о присвое-
нии Почетного звания «Заслу-
женный врач Чеченской Респу-
блики» А. Каприну и Андрею 
Рябову, принявшему участие во 
встрече.

Рамзан Кадыров также вру-
чил Почетную грамоту Прави-
тельства ЧР Евгению Хмелев-
скому.

Встреча с Главой ЧР прошла 
в рамках визита А. Каприна и 
А.Рябова в Грозный для участия 
в научно-практической конфе-
ренции, посвященной 80-летию 
онкологической службы ЧР.  
Кроме того, генеральный дирек-
тор НМИРЦ и заведующий от-
делением торакоабдоминальной 
хирургии провели мастер-класс 
для коллег - операцию по резек-
ции левого надпочечника.

Пресс-служба 
Главы и Правительства ЧР
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Подъем заболеваемости ОРВИ 
и гриппом возможен в декабре и 
феврале, в настоящее время ситуация 
является стабильной. Об этом сообщил 
старший научный сотрудник Научно-
исследовательского института гриппа 
Игорь Никоноров. 

Подъем заболеваемости 
ОРВИ и гриппом возможен 

в декабре и феврале“

960 000

ЦИТАТА НОМЕРА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ В ЦИФРАХ

«Чтобы закреплять специалистов там, 
где они нужны, потребуются серьезные 
дополнительные меры. Отдельная тема — 
это ординатура. Чтобы решить вопрос с 
бесплатной ординатурой, мы заложили  в два 
раза больше  мест в ординатуру, с 12 тысяч до 
24 тысяч в течение ближайших двух лет».

Такому количеству пациентов в 2017 
году была оказана высокотехнологичная 
медицинская помощь. Эта цифра  с 2005 года 
возросла в 16 раз. 

В.И. Скворцова

В верхней палате российского 
парламента состоялась 
встреча сенаторов с министром 
здравоохранения РФ Вероникой 
Скворцовой, посвященная 
национальному проекту 
«Здравоохранение».

Отмечается, что объем 
необходимых для этого средств 
пока подсчитывается.

Сенаторы обсудили с 
министром здравоохранения 

РФ реализацию 
национального проекта 

“Здравоохранение”

Минздрав планирует 
капремонт 37 детских 

больниц до 2024 г. 
по нацпроекту 

«Здравоохранение»

Забор органов смогут осуществлять 44 
федеральных и 113 государственных 
бюджетных медицинских учреждений.

Минздрав предложил 
утвердить список медцентров 
по забору и трансплантации 

органов

«Если говорить о проекте по 
кадровому обеспечению, он 
сложный, потому что он касается 
не закупок, а живых людей».

В. Скворцова, 
из выступления на встрече 

в российском парламенте

М. ТАГИЕВА  

П

М
М

М

По словам Никонорова, прогноз делается исходя из 
данных прошлогоднего сезона, но возможны изменения 
в связи с различными миграционными процессами. Он 
отметил, что ожидаются те же штаммы гриппа, что и в 
прошлом году, но с небольшими изменениями. Тради-
ционный спад заболеваемости вирусными инфекциями 
прогнозируется на период школьных каникул и празд-
ничных выходных дней.

В настоящее время ситуация по гриппу остается бла-
гополучной, клинически зарегистрировано во всех на-
блюдаемых городах всего пять случаев гриппа. Согласно 
данным на сайте НИИ гриппа, в наблюдаемых городах 
(61) в период с 29 октября по 4 ноября заболеваемость 
гриппом и ОРВИ была ниже недельного эпидемического 
порога по населению в целом на 19,7%, а также во всех 
возрастных группах.

По данным Роспотребнадзора, на начало ноября более 
50 млн россиян сделали прививки против гриппа.

Минздрав России пред-
ложил утвердить список 
учреждений,  которым 
будет разрешено прово-
дить операции по забору 
органов у доноров, под-
готавливать органы для 
последующей трансплан-
тации, а также перечень 
учреждений, которые мо-
гут делать операции по 
трансплантации органов. 
Соответствующий про-
ект приказа опубликован 
на портале нормативно-
правовых актов.

«Проектом приказа 
перерабатывается пере-
чень учреждений здраво-
охранения, осуществляю-
щих забор, заготовку и 
трансплантацию органов 
и (или) тканей человека, 
предусмотренный прика-
зом Министерства здра-
воохранения Российской 
Федерации и Российской 
академии наук», - говорит-
ся в тексте пояснительной 
записки.

Забор органов для по-
следующей транспланта-
ции смогут осуществлять 
44 федеральных учреж-
дения в РФ. Из них 15 
медицинских учреждений 
расположены в Москве и 
Московской области, еще 
6 - в Петербурге, а также в 
Новосибирске, Краснояр-

ске, Нижнем Новгороде, 
Барнауле, Кирове, Курга-
не, Пензе, Омске, Перми, 
Ростове-на-Дону, Самаре, 
Смоленске, Уфе, Чебок-
сарах и Обнинске. Также 
мероприятия по забору 
органов смогут прово-
дить 113 государственных 
бюджетных медицинских 
учреждений по всей стране.

Трансплантацию орга-
нов от посмертного или 
от живого донора в РФ, 
согласно проекту приказа 
Минздрава России, смогут 
осуществлять 44 федераль-
ных медицинских учреж-
дения и 50 региональных, 
областных и краевых боль-
ниц и центров.

Законопроект о донор-
стве органов и тканей про-
ходит последние согласо-
вания перед внесением в 
Госдуму. Минздрав России 
надеется, что его рассмо-
трят уже в осеннюю сессию. 
Законопроект предусма-
тривает создание регистра 
прижизненных волеизъ-
явлений, то есть каждый 
гражданин РФ сможет вы-
сказать свою позицию по 
донорству. Если человек не 
захочет быть донором, его 
позиция должна быть обя-
зательно учтена в регистре 
прижизненных волеизъяв-
лений.

Министр  рассказала о 
разработке и реализации 
нацпроекта «Здравоохране-
ние». Он предусматривает 
восемь различных направ-
лений развития, включая 
совершенствование оказа-
ния первичной медицин-
ской помощи, помощи при 
сердечно-сосудистых и он-
кологических заболевани-
ях, развитие медицинской 
помощи детям, подготов-
ку специалистов-медиков, 
цифровизацию здравоохра-
нения, развитие националь-
ных медицинских центров и 

медицинского туризма.
Вероника Скворцова 

подчеркнула, что в нацио-
нальном проекте уделяется 
большое внимание строи-
тельству новых медицин-
ских учреждений. При этом 
благодаря позиции Совета 
Федерации в проект вклю-
чены дополнительно 40 
объектов. Глава Минздра-
ва России также коснулась 
темы кадрового обеспече-
ния лечебных учреждений и 
единых требований к каче-
ству медицинской помощи, 
сообщает rosminzdrav.ru.

Минздрав РФ планирует капитально от-
ремонтировать детских 37 больниц в рамках 
нацпроекта «Здравоохранение» за счет средств 
федерального бюджета до 2024 года. Об этом 
сообщила журналистам первый заместитель 
министра здравоохранения РФ Т.Яковлева.

По данным Минздрава России, около 50% 
от общего числа детских больниц не отвеча-
ют современным требованиям, нуждаются в 
капитальном ремонте или должны быть сне-
сены. При этом в 17 регионах региональные 
больницы для детей и вовсе отсутствуют. 

На данном этапе подсчитывается объ-
ем необходимых средств. Яковлева также 
отметила, что в рамках нацпроекта еще 30 
млрд рублей будет направлено на детские 
поликлиники.

Ранее министр здравоохранения РФ Веро-
ника Скворцова говорила о том, что на реали-
зацию всего нацпроекта «Здравоохранение» 
будет направлено почти 1,37 трлн рублей. 
Позднее она уточнила, что самых больших ас-
сигнований из федерального и региональных 
бюджетов в рамках нацпроекта потребует 
борьба с онкологическими заболеваниями, 
так как будут внедряться новые клинические 
рекомендации, развиваться ядерная медицина 
и другие направления. Еще 50 млрд рублей 
будет направлено на формирование систе-
мы первичной медико-санитарной помощи 
и улучшение ее доступности в удаленных 
регионах и регионах с низкой плотностью 
населения, сообщает ТАСС.
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15 ноября на территории РДКБ 
им. Е.П. Глинки состоялось 
открытие детской игровой 
площадки, строительство 
которой велось в рамках 
федерального проекта и 
аналогов которой нет ни в 
одном детском медучреждении 
на всем Северном Кавказе.

С 1 января 2019 года в России начнет работу АО «Национальная 
служба санитарной авиации». У службы будет 150 вертолетов, 
выдержанных  в едином стиле  по аналогии с автомобильным 
парком службы СМП. Они будут базироваться вблизи станций 
скорой помощи. В проект включены 34 труднодоступных региона 
страны, еще 16 выразили намерение присоединиться к нему. О 
развитии санавиации РФ  заговорили давно. В январе  2014 года 
начался   пилотный проект по развитию санитарной авиации. 
Рассматривались три уровня санавиации.

П

Н
На церемонии открытия при-

сутствовали министр здравоох-
ранения ЧР Э.А. Сулейманов, 
ведущие специалисты ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» г. Мо-
сквы, а также многочисленные 
маленькие пациенты вместе со 
своими родителями.

Эльхан  Сулейманов и ученый 
секретарь НМИЦ здоровья де-
тей  Анна Тимофеева  перереза-
ли символическую красную лен-
ту, поздравили детей с этим ра-
достным событием, подчеркнув, 
что открытие площадки крайне 
важное событие, которое помо-
жет в организации комфортных 
условий пребывания  и реаби-
литации детей, получающих 
лечение в больнице. Далее гости 
осмотрели площадку и остались 
очень довольны увиденным: 

горки, качели, маленькие ка-
чалки, мягкое покрытие - здесь 
представлено множество игро-
вых сооружений, с помощью 
которых дети смогут получить 
самые положительные эмоции 
и в их памяти останутся самые 
приятные воспоминания о вре-
мени, проведенном в   больнице. 

Виновники, ради которых 
все это было затеяно, пациен-
ты, прочитали стихи, выпу-
стили в небо яркие шарики и 
белых голубей. Ну и, конечно 
же, какой праздник без музыки 
и сладких угощений - закон-
чилось мероприятие веселой 
развлекательной программой 
с участием любимых героев 
мультфильмов.

Р. ТАГАЕВА

Открыта первая 
детская площадка

 Первый - внутрирегио-
нальный, это в основном вер-
толеты и легкие самолеты 
малой авиации для регионов 
с большой протяженностью 
территорий.  

Второй уровень - межрегио-
нальные перелеты с привлече-
нием вертолетов и самолетов 
средней дальности. 

Для реализации последнего, 
третьего необходимо было 
иметь несколько спецбор-
тов для дальних расстояний, 
включая зарубежье.  

В 2017 году был запущен 
проект «Развитие санитарной 
авиации». И  за один 2017-й уда-
лось спасти жизни более 8 тыс. 
человек.  В Министерстве здра-
воохранения России  сделали 
выводы,  подготовили поправки 
в Порядок оказания скорой, в 

том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помо-
щи. Соответственно документу, 
время вылета борта санитарной 
авиации: до часа в летний пери-
од и до двух часов – в зимний. 
Раньше время вылета санитар-
ного вертолета в некоторых ре-
гионах, например, в Якутии, до-
ходило до четырех часов. За 2017 
год в ряде регионов удалось со-
кратить этот срок до 30 минут за 
счет  круглосуточных  дежурств  
медиков и воздушных судов. 
Поддержание  непрерывного 
состояния готовности к транс-
портировке из любой точки 
региона увеличивает стоимость 
летного часа. В июле 2018 года 
премьер-министр Дмитрий 
Медведев  распоряжением N 
1574-р наделил АО «НССА» 
статусом единого поставщика 

по контрактам на авиауслуги 
для нужд санитарной авиации. 
Согласно документу, стои-
мость услуг НССА заказчики 
должны были рассчитывать на 
основании средневзвешенной 
цены летного часа. Типовой 
контракт совместно должны 
были  разработать Минздрав 
и Минтранс.

 В сентябре 2018 года до-
черние компании ГК «Ро-
стех» – АО «Вертолеты Рос-
сии», АО «НССА» и ООО 
«Авиакапитал-Сервис» – под-
писали контракт на поставку 
104 вертолетов «Ансат» и 46 
вертолетов Ми-8АМТ с ме-
дицинскими модулями для 
развития централизации са-
нитарной авиации в России. 
Вертолетные площадки для 
бортов НССА будут построе-

ны за счет Минтранспор-
та, а вертолеты будут заку-
паться на условиях лизинга. 
Предполагается, что медики, 
входящие в санавиационные 
бригады, будут получать до-
полнительные выплаты – до 
6 тысяч рублей за вылет. С 1 
января 2019 года Националь-
ная служба санавиации начнет 
функционировать пока  в 34 
регионах, включенных в сферу 
действия приоритетного про-
екта по развитию санитарной 
авиации, и в 16 областях, са-
мостоятельно пожелавших 
присоединиться к  проекту, 
но к 2020 году к службе бу-
дут подключены 70 регионов. 
Об этом сообщила  первый 
заместитель министра здра-
воохранения России Татьяна 
Яковлева в Новосибирске  на 

совместном  заседании Совета 
при Полномочном представи-
теле Президента РФ в Сибири 
и Совета Межрегиональной 
ассоциации «Сибирское со-
глашение».  «Нужно цивили-
зованно делать санавиацию, 
и сегодня мы приступили к 
этому.  Президент  определил 
единого поставщика сана-
виационных услуг, выходит 
постановление правительства 
— это будет Национальная 
служба санавиации.  С 1 ян-
варя 2019 года это полностью 
заработает: у нас все верто-
леты будут окрашены в один 
цвет, как у скорой помощи.  
Уже контракты утверждаются 
Минюстом России», – сказала 
Т.Яковлева.

М. АМАЕВА

Национальная служба санавиации: централизация услуг
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Жизнь современного человека постоянно 
подвержена воздействию стрессов. Возможно, 
это связано с тем, что ритм нашей жизни стал 
более динамичным, люди стали стремиться все 
успеть, стали более амбициозны в достижении 
целей. Изменения экологии, электромагнитные 
излучения,  чрезвычайные происшествия,  
события в личной жизни, на работе и многое 
другое. В этих постоянно меняющихся условиях 
наиболее уязвимым становится психическое 
и физическое здоровье   человека. И когда 
напряжение достигает своего максимума, то 
человек уже перестает с ним справляться. 

С

ВЕЗДЕСУЩИЕ ГОРМОНЫ

Гормоны, позволяющие регулировать стресс

 «Стресс» - это естествен-
ная защитная реакция нашего 
организма на постоянно изме-
няющиеся условия окружаю-
щей среды. Любое длительное 
напряжение (неважно на каком 
уровне - эмоциональном, интел-
лектуальном, физическом) при-
водит к истощению и заболева-
нию. Сначала  затрагивается  
клеточный и тканевой уровень, 
а затем в процесс вовлекается  
уже весь организм. Основны-
ми системами, реализующими 
стрессовые перестройки орга-
низма, являются гипофизарно-
гипоталамо-надпочечниковая 
и симпатоадреналовая системы, 
находящиеся под контролем 
высших отделов мозга и гипо-
таламуса, интенсивное функ-
ционирование которых сопро-
вождается выбросом различных 
гормональных веществ, называ-
емых гормонами стресса. Они, 
мобилизуя физические ресурсы 
тела, помогают ему справиться 
с возникшей сверхзадачей, кото-
рая привела к стрессу. В период 
стресса в организме изменяется 
уровень активности всех функ-
циональных систем – сердечно-
сосудистой, иммунной, моче-
половой, пищеварительной и 
др.  Системы организма чело-
века, находящегося в стрессе, 
перегружены и в любой момент 
может произойти срыв адапта-
ционных механизмов по прин-
ципу слабого звена. У каждого 
человека оно будет индивиду-
ально. У кого-то  -  со стороны 
сердечно-сосудистой систе-
мы  или желудочно-кишечного 
тракта, у кого-то со стороны 
иммунной системы  или психи-
ческого здоровья. У части боль-
ных срыв произойдет на уровне  
гормонального здоровья.

В ответ на стрессовую си-
туацию в организме человека 
возникает состояние тревоги, 
которое и  является подготов-
кой организма  к активным дей-
ствиям. Информация о возмож-
ной тревоге поступает в мозг, 
фиксируется в качестве нервных 
импульсов и  через нервные 
окончания передается в соответ-
ствующие органы.  Тем самым, 
вызывая ощущения паники и 
страха, а также делая человека 
готовым противостоять любой 
угрозе или убежать от нее. В ре-
зультате всех этих механизмов в 
кровь выбрасывается огромное 
количество гормонов стресса, 

которые разносятся по крове-
носной системе.  К стрессовым 
гормонам относят: кортизол, 
адреналин,  норадреналин и 
пролактин.  Самой активной 
железой внутренней секреции, 
которая  вырабатывает  стрес-
совые гормоны,  являются над-
почечники. 

 Кортизол – это классический  
стероидный глюкокортикоид-
ный гормон, который выделя-
ется корой надпочечников под 
воздействием другого гормона 
- АКТГ (адренокортикотропно-
го гормона гипофиза). Его при-
нято считать гормоном стресса, 
несмотря на то, что он также от-
вечает за другие функции (угле-
водный обмен путем  снижения  
распада глюкозы в мышцах и 
накопления  гликогена в печени 
и т.д.).  Кортизол ответственен 
за планируемый стресс (утрен-
нее просыпание - переход от сна 
к бодрствованию - это плано-
вый стресс), поэтому к моменту 
пробуждения  организма проис-
ходит  продуцирование данного 
гормона. Кортизол имеет цир-
кадный ритм: максимальный 
пик приходится на период с 6 до 
8 утра, затем наступает  спад и  
потом снова  небольшой подъ-
ем около 16:00. Т. е., именно от 
кортизола зависит, насколько 
бодро и активно мы проведем 
свой день.  

Если же  организм испыты-
вает стресс, связанный с внеш-
ним воздействием,  то в данном 
случае  именно кортизол при-
водит наш организм в боевую 
готовность.  Кратковременный 
стресс  не только укрепляет  наш 
иммунитет, но и оказывает ряд 
положительных воздействий: 
улучшает мозговую деятель-
ность, сохраняет ясность со-
знания, улучшает память, повы-
шает физическую активность, 
понижает болевые ощущения.  
Кортизол помогает  использо-
вать организму все свои резервы 
энергии  и встать на защиту про-
тив  простудных заболеваний, 
гриппа или  ОРВИ. 

На фоне  кратковременного 
стресса наш организм стано-
вится более выносливым, он 
«закаляется», мы можем сделать 
выводы, важные для нашей жиз-
ни и работы. 

Если кортизол повышен в те-
чение небольшого времени по-
сле стресса – он помогает орга-
низму справиться с опасностью, 

“Причиной нестабильности 
гормонального фона является 
физическое и эмоциональное истощение.

организм к активным действи-
ям. При этом он влияет на об-
щий уровень активности мозга, 
нашу подвижность и сенсорное 
восприятие, эмоции, память. 
Чем выше уровень стресса, тем 
мы становимся  активнее. Все 
знают, что на фоне сильных 
эмоциональных переживаний 
и раздумий нам хуже спится, 
может появиться бессонница. 
Также хорошо известна и стресс-
вызванная анальгезия действие 
норадреналина, которая  прояв-
ляется  при возникновении той 
или иной экстремальной ситуа-
ции. Находясь в состоянии аф-
фекта, люди часто не замечают 
серьезных травм и повреждений. 
Несмотря на существующую 
взаимосвязь между адренали-
ном  и норадреналином, все-таки  
они имеют принципиальные 
различия.  Так, после повы-
шения в крови   концентрации 
норадреналина человек не будет 
ощущать чувство эйфории, кото-
рое возникает как последствие 
от адреналина. Норадреналин 
вырабатывается не только для  
противостояния  стрессу, но и 
побуждает организм бороться и 
побеждать. Вот в  этом и заклю-
чается еще одно его отличие. В 
литературе описаны данные по 
исследованию эндокринной си-
стемы животных. Было выявле-
но, что уровень норадреналина у 
хищников преобладает, в то вре-
мя как у их потенциальных жертв 
-  он практически отсутствует.

Пролактин – этот гормон 
особенно важен для женского 
организма, так как он  поддер-
живает желтое тело и контроли-
рует образование прогестерона. 
В состоянии депрессии пролак-
тин начинает вырабатываться 
бесконтрольно и может приве-
сти к серьезным  последствиям, 
особенно, если в организме су-
ществует предрасположенность 
для развития раковых клеток. 
На концентрацию пролакти-
на легко оказать воздействие, 
так как пролактин  – это под-
вижный гормон, его выброс 

тологических процессов: ано-
рексию, синдром поликистоз-
ных яичников, нарушение сна,  
повышение АД и холестерина, 
снижение жизненного тонуса, 
ухудшение зрения,  затяжные 
депрессии, появление лишнего 
веса, нарушение менструально-
го цикла, бесплодие, связанное 
с отсутствием овуляции,  и т.д. У 
мужчин  при повышенном коли-
честве пролактина происходит 
ослабление потенции, снижение 
либидо.  При продолжительных 
стрессах и депрессиях начинает-
ся бесконтрольная выработка 
пролактина, что впоследствии 
может привести к формирова-
нию раковых опухолей.

Таким образом, причиной 
нестабильности гормонального 
фона является физическое и эмо-
циональное истощение, поэтому 
человек должен кардинально 
пересмотреть свой привычный 
образ жизни: исключить из 
рациона избыточное употре-
бление кофе и энергетических 
напитков, употреблять в пищу 
продукты, обогащенные вита-
мином B, наличие в них аскор-
биновой кислоты, упорядочить 
свой распорядок дня, соблю-
дать режим отдыха и работы, в 
разумных пределах заниматься 
в спортзалах. Так как отдохнув-
ший организм менее подвержен 
стрессам, необходимо, чтобы 
время на сон было не менее 
семи часов в сутки. Время на 
сон должно составлять от семи 
до восьми часов, отдохнувший 
организм меньше подвержен 
стрессам, соответственно, по-
вышению уровня стрессовых 
гормонов. Старайтесь избегать 
стрессов или попытайтесь сфор-
мировать здоровую и правиль-
ную реакцию на стрессовые 
ситуации.

Ключевым словом для со-
временного человека является 
«информированность», т.е., чем 
ты более информирован, тем ты 
более спокоен. Именно через 
осознание и обучение достига-
ется стрессоустойчивость.

но при длительном  нахождении 
в крови высокого уровня этого 
гормона  в организме человека 
запускается  ряд  патологиче-
ских процессов, способных  при-
чинить вред здоровью. Послед-
ствиями чрезмерной выработки 
кортизола могут быть:  сниже-
ние иммунитета,  уменьшение 
мышечной ткани, повышение 
давления, повышение уровня 
холестерина, диабет, инфаркт, 
инсульт, гипогликемия, уско-
рение процессов старения кожи 
за счет замедления выработки 
эластина, коллагена и гиалуро-
новой кислоты, отложение жира 
в районе живота за счет пода-
вления выработки эстрогенов, 
сонливость, сбой в пищевом 
поведении (тяга к нездоровой 
пище, желание все время что-
то есть, особенно сладкое), 
депрессии  из-за снижения дей-
ствия серотонина и дофамина 
(гормоны удовольствия). У 
людей, постоянно подвержен-
ных стрессам, повышенный 
уровень кортизола приводит к 
разрушению  нейронов голов-
ного мозга. Из-за отсутствия  
необходимого кровоснабжения 
в головном мозге (за счет от-
тока крови в мышцы)  клетки, 
отвечающие за память, начина-
ют  постепенно отмирать, что 
впоследствии может привести 
к амнезии.  Прогрессирующее 
ухудшение памяти приводит к  
нарушению коммуникативных 
способностей, круг общения 
начинает постепенно сужаться и  
человек «замыкается в себе». В 
тяжелых формах человек может 
впасть в депрессию и близкие 
замечают за ним суицидальные 
наклонности.

 Адреналин – является проме-
жуточным нейрогормоном. Он 
вырабатывается мозговым сло-
ем надпочечников.  Адреналин 
имеет мощный и интенсивный 
эффект, однако по сравнению с 
кортизолом его эффект быстро 
заканчивается. Именно  поэто-
му адреналин участвует в крат-
косрочной тревоге и панической 

ситуации. Адреналин в крови 
увеличивается уже в первые 
моменты воздействия стресса 
и, по мнению многих ученых,  
может приводить к  развитию 
онкологических  заболеваний.  
Его задача  – «быстрое реагиро-
вание на стрессовую ситуацию», 
быстро выделился, обеспечил 
нужные реакции организма и 
быстро исчез. Адреналин еще 
называют «гормоном  страха». 
Человек испытывает прилив 
сил, чтобы быстро найти выход 
из тяжелой ситуации. При физи-
ческой опасности – обеспечит 
достаточное количество энер-
гии, чтобы убежать, спрятаться 
и спастись.

Норадреналин – называют 
гормоном ярости. Он выделяется 
в состоянии шока и побуждает 

повышается во время сна,  но-
сит пульсирующий характер 
и может зависеть от приема 
некоторых лекарственных пре-
паратов (эстрогены, анальгети-
ки, антидепрессанты, оральные 
контрацептивы  и др.). Про-
лактин оказывает влияние на 
обмен веществ и регулирует 
работу половой системы. Если 
уровень пролактина повысился 
на фоне чрезмерных нагрузок  и 
физического переутомления, то 
эта реакция не влияет на гормо-
нальное равновесие. В других 
случаях возможны затяжные 
депрессии, появление лишне-
го веса, снижение жизненного 
тонуса, бесплодие и импотен-
ция. При стрессе происходит 
моментальное его увеличение 
в крови. Это запускает ряд па-

У.С. Исаева, 
главный внештатный 
эндокринолог МЗ ЧР, 
к.м.н.



А.А. Бексултанова 
врач-фтизиатр

Х.С. Тумаева 
врач-кардиолог

Л.Д. Юсупова 
врач-невролог

З.Л. Абаева 
старшая медсестра

Ф.Р.Тепсаева 
материальный бухгалтер

Э.А. Хаяури, зам. главврача 
по лечебной части

Л.У. Баталова 
фельдшер ОСМП

А.В. Юсупова 
врач-терапевт

С.Т. Бугаева 
зам. главврача по АПР

К.Р. Хамурзаева 
врач-терапевт

З.М. Басханова 
старшая медсестра

Ф.Б. Эльгакаева 
врач-ревматолог

Э.М-Я. Лабазанова 
председатель ВК

П.У. Кадырова 
врач-неонатолог

Х.А. Айтамирова 
главный бухгалтер

Х.Р. Эзерханова 
врач-терапевт

З.А. Накаева 
врач-терапевт

А.Л. Сакаева 
старшая медсестра

К.Х. Бекаева 
медсестра

З.У. Хадисова 
врач-кардиолог

Л.Л. Надаева 
старшая медсестра

С.У. Каурнукаева 
врач-терапевт

Э.С. Амаева
фельдшер ОСМП

М.З.Мусаева 
 старшая медсестра

М.Т. Ажиева 
врач-терапевт

С.В. Тепсуркаева 
материальный бухгалтер

Х.Д. Рашидова 
диспетчер ОСМП

Хава Умаровна Чегарбиева 
главный врач

И.Р. Мунаева 
старшая медсестра

Э.Х. Умарова 
заведующая поликлиникой

З.Л. Инхаджиева
главная медсестра

Н.Х. Бакаева 
врач-терапевт

ГБУ “Ачхой-Мартановская ЦРБ”

Январь
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

  1 1 2 3 4 5 6
  2 7 8 9 10 11 12 13
  3 14 15 16 17 18 19 20
  4 21 22 23 24 25 26 27
  5 28 29 30 31

Февраль
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

  5 1 2 3
  6 4 5 6 7 8 9 10
  7 11 12 13 14 15 16 17
  8 18 19 20 21 22 23 24
  9 25 26 27 28

Март
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

  9 1 2 3
10 4 5 6 7 8 9 10
11 11 12 13 14 15 16 17
12 18 19 20 21 22 23 24
13 25 26 27 28 29 30 31

Апрель
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

14 1 2 3 4 5 6 7
15 8 9 10 11 12 13 14
16 15 16 17 18 19 20 21
17 22 23 24 25 26 27 28
18 29 30

Май
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

18 1 2 3 4 5
19 6 7 8 9 10 11 12
20 13 14 15 16 17 18 19
21 20 21 22 23 24 25 26
22 27 28 29 30 31

Июнь
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

22 1 2
23 3 4 5 6 7 8 9
24 10 11 12 13 14 15 16
25 17 18 19 20 21 22 23
26 24 25 26 27 28 29 30



М.С. Шоптыкаева 
медсестра

М.С-Э. Умажева 
зав. родильным отделением

М.А. Цугаева 
биолог

Р.П. Тимербулатов 
зубной врач

Х.А. Канаева 
расчетный бухгалтер

Т.А. Баргишева 
медсестра

Л.В. Арсамекова 
зав. терапевт. отделением

И.М. Абаев 
врач-стоматолог

Л.Ш. Тутаева 
старшая медсестра

М.А. Эстамирова 
расчетный бухгалтер

З.М. Кантаева 
зам. главврача по ОМР

З.У. Хадисова 
врач-кардиолог

Б.А. Муцаев 
зав. хирург. отделением

А.С. Дадагова 
врач-инфекционист

Н.Н. Идрисов
врач-хирург

Х.С. Байкаев 
врач-стоматолог

Б.А. Ахмадова 
старшая акушерка

М.С. Бибулатова 
медсестра

С.Р. Шахмурзаев 
зам. главврача по АХЧ

Ш.В. Белаев 
врач-хирург

М.Д. Тутаева 
врач акушер-гинеколог

А.Р. Баталова 
экономист

Р.С. Арсанукаева 
врач-оториноларинголог

А.С. Искендеров 
зав. реанимац. отделением

Х.М. Джандарова 
врач функцион. диагностики

Хава Умаровна Чегарбиева 
главный врач

А.Т. Гурциева 
врач-педиатр

Т.А. Гудиева 
врач-педиатр

З.Б. Муслиева
 зав. женской консультацией

М.А. Шахмурзаева 
старшая медсестра

2019

Июль
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

27 1 2 3 4 5 6 7
28 8 9 10 11 12 13 14
29 15 16 17 18 19 20 21
30 22 23 24 25 26 27 28
31 29 30 31

Август
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

31 1 2 3 4
32 5 6 7 8 9 10 11
33 12 13 14 15 16 17 18
34 19 20 21 22 23 24 25
35 26 27 28 29 30 31

Сентябрь
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

35 1
36 2 3 4 5 6 7 8
37 9 10 11 12 13 14 15
38 16 17 18 19 20 21 22
39 23 24 25 26 27 28 29
40 30

Октябрь
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

40 1 2 3 4 5 6
41 7 8 9 10 11 12 13
42 14 15 16 17 18 19 20
43 21 22 23 24 25 26 27
44 28 29 30 31

Ноябрь
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

44 1 2 3
45 4 5 6 7 8 9 10
46 11 12 13 14 15 16 17
47 18 19 20 21 22 23 24
48 25 26 27 28 29 30

Декабрь
 Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

48 1
49 2 3 4 5 6 7 8
50 9 10 11 12 13 14 15
51 16 17 18 19 20 21 22
52 23 24 25 26 27 28 29
  1 30 31
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ИНТЕРВЬЮ

Стремительно развивающаяся 
в Чеченской Республике сфера 
здравоохранения, которая охватывает 
буквально все ее направления, уже 
сегодня позволяет говорить о нашем 
регионе, как крупном медицинском 
центре Юга России. Такая благоприятная 
ситуация в первую очередь обусловлена 
тем огромным вниманием, которое 
отрасли уделяется Главой ЧР, Героем 
России Р.А. Кадыровым, и грамотной 
политикой, проводимой Минздравом 
Чеченской Республики. Вместе с тем, в 
последнее время широкое развитие 
получила и частная медицина: 
на территории региона успешно 
функционируют десятки различных 
центров, оказывающих населению 
большой спектр услуг. Причем, одни 
направления представлены множеством 
клиник, а другие – единицами. Сегодня 
мы беседуем с основателем и ведущим 
специалистом одного из таких 
учреждений – клиники по диагностике 
и лечению заболеваний вен «Центр 
флебологии», к.м.н., сердечно-
сосудистым и эндоваскулярным 
хирургом Т.С. Индербиевым.

- Тимур Сергеевич, объяс-
ните, пожалуйста, что такое 
флебология и кто такой врач-
флеболог?

- Флебология – это раздел 
медицины, изучающий строе-
ние и функции вен, а также 
методы диагностики, лечения 
и профилактики венозных за-
болеваний. В свою очередь, 
флеболог – врач, специализи-
рующийся на диагностике и 
лечении заболеваний вен, та-
ких, как варикозная болезнь, 
тромбофлебит, венозные тро-
фические язвы и т.д.

- Каковы современные ме-
тоды лечения варикозной бо-
лезни?

- Флебология – это относи-
тельно молодая наука, которая 
стала активно развиваться в по-
следние десятилетия, поэтому 
постоянно появляются все новые 
и более эффективные методы ле-
чения. На сегодняшний день на 
первый план выходят безопера-
ционные методики – это различ-
ные варианты склеротерапии, 
применение лазера и радиоча-
стотная абляция, которые позво-
ляют обойтись без оперативного 
вмешательства или значительно 
уменьшить его объем. 

Малоинвазивные хирургиче-
ские  вмешательства (минифле-
бэктомия) серьезно потеснили 
традиционные операции. Под 
«малоинвазивными методика-
ми» понимают щадящие (без 
использования наркоза, без 
разрезов тканей) операции, до-
стигающие тех же целей, что и 
традиционные.

Следует отметить, что все 
процедуры и малоинвазивные 
операции проходят без приме-
нения наркоза в амбулаторных 
условиях, не требуют госпи-
тализации в стационар, что 
в значительной мере создает 
комфорт пациентам.

- Почему было принято ре-
шение создать специализиро-
ванную клинику лечения забо-
леваний вен?

- Дело в том, что в нашем 
регионе, я имею в виду респу-
блики Северного Кавказа, это 
направление медицины не пред-
ставлено специализированной 
клиникой. Конечно, в крупных 
больницах существуют отделе-
ния сосудистой хирургии, но 
зачастую они ограничены еди-
ничными методами лечения, в 
основном это традиционные 
хирургические вмешательства. 

Людям, страдающим от вари-
козной болезни, а таких не-
мало, чтобы получить квали-
фицированную медицинскую 
помощь, включающую в себя 
различные безоперационные 
или малоинвазивные методы 
лечения, приходилось выезжать 
далеко за пределы региона и 
тратить огромные суммы на 
современное лечение. По этой 
причине стало понятно, что 
флебологию нужно развивать и 
внедрять в медицинскую прак-
тику региона.

- Расскажите, как развивал-
ся Центр флебологии?

- Все начиналось в 2004 году 
с маленького офиса, в котором 
я начал частную флебологиче-
скую практику. Со временем 
к работе подключились еще 
несколько сотрудников. Ког-
да мы только начинали свою 
работу, многое приходилось 
делать впервые, перенимать 
опыт российских и иностран-
ных коллег, читать зарубежные 
научные работы, черпать зна-
ния отовсюду. С годами наби-
рался опыт, увеличивался штат 
специалистов, приобреталось 
оборудование, совершенство-
валась диагностика, внедря-
лись новые методики лечения. 
В результате через 10 лет, в 
2014 году на базе Республикан-
ского клинического госпиталя 
ветеранов войн г.Грозного от-
крылся Центр флебологии. На 
сегодняшний день Центр фле-
бологии – это единственная на 
Северном Кавказе полноценная 
специализированная клиника 
лечения заболеваний вен. Сре-

ди пациентов клиники все чаще 
встречаются жители соседних 
республик (Ингушетия, Даге-
стан и Северная Осетия).

Мы лечим людей и посто-
янно работаем над тем, чтобы 
делать это максимально ком-
фортно и эффективно для па-
циента. Для этого приходится 
постоянно совершенствоваться, 
следить за тем, чтобы все сто-
роны нашей работы были ор-
ганизованы на высшем уровне. 
Стараемся развиваться в тен-
денциях мировой медицинской 
науки, поэтому наши врачи ак-
тивно участвуют в международ-
ных флебологических форумах. 
Живое общение с ведущими 
российскими и зарубежными 
коллегами помогает нам осваи-
вать и развивать новые мето-
дики лечения заболеваний вен.

- Какие методы лечения при-
меняют в Центре флебологии?

– В нашей клинике имеются 
практически все современные 
методы лечения варикозной 
болезни, как  безоперацион-
ные методики (различные виды 
склеротерапии, ЭВЛК, РЧА), 
так и хирургическое лечение 
(традиционные и малоинва-
зивные операции и эндоваску-
лярные вмешательства). Кроме 
того, мы имеем возможность 
проводить точную диагности-
ку, основанную  на данных 
ультразвукового исследова-
ния вен, а при необходимости 
МСКТ, МРТ и флебографии. 
В этом плане Центр флеболо-
гии кардинально отличается 
от тех лечебных учреждений, 
где врач предлагает пациентам 

единственный имеющийся в 
арсенале клиники метод  лече-
ния (например, традиционная 
операция).  

Сегодня высококвалифи-
цированный врач-флеболог 
должен владеть различными 
методами лечения заболеваний 
вен. Как показывает практика, 
наиболее эффективным являет-
ся комбинирование нескольких 
методов: скажем, крупные вены 
удалять с помощью радиоча-
стотной абляции и (или) мало-
инвазивных хирургических 
методов, а более мелкие вены 
– склеротерапией или лазером.

У нас специализированная 
клиника, достаточный штат 
специалистов по различным 
направлениям лечения, совре-
менное оборудование, и это 
дает совершенно иной уровень 
возможностей. Мы предлагаем 
пациенту безопасные и про-
веренные годами методы лече-
ния, причем каждый раз схема 
лечения подбирается индивиду-
ально, исходя из особенностей 
течения заболевания.

- Благодарю Вас за беседу.

Зелимхан ЯХИХАНОВ

Пока материал готовился 
в печать, нам стало известно 
о том, что Тимур Сергеевич 
Индербиев назначен на долж-
ность главного врача Респу-
бликанского клинического 
госпиталя ветеранов войн. 
Редакция газеты поздравля-
ет Тимура Сергеевича и же-
лает ему профессиональных 
успехов на новом посту!

Официальная делегация Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования 
Чеченской Республики во главе с директором 
Денилбеком Абдулазизовым побывала в Швеции.

Делегация ФОМС Чечни посетила 
крупнейшие медицинские центры Швеции

В рамках пребывания в 
г.Стокгольме руководители тер-
фондов посетили крупнейшие 
медицинские центры страны, по-
знакомились с богатым опытом 
шведского здравоохранения. 
Своими знаниями с российски-
ми коллегами поделились  про-
фессора и доктора с мировыми 
именами.

Так, в ходе визита в Научно-

исследовательский институт по 
проблемам здравоохранения де-
легация ознакомилась со струк-
турой и принципами функцио-
нирования медицины Швеции, с 
национальной моделью финан-
сирования здравоохранения, а 
также системой лекарственного 
обеспечения. 

Особое внимание уделяется 
вопросам оплаты медпомо-

щи в королевстве, экспертной 
оценке качества ее оказания, 
использования информационно-
коммуникационных технологий 
в медицине, а также вопросам 
применения телемедицины. 

Так, в Совете по здравоохра-
нению и социальному обеспече-
нию в формате круглых столов 
состоялось обсуждение госпо-
литики в области здравоохране-
ния, формирования механизмов 

профилактики заболеваний и 
снижения заболеваемости, опыт 
взаимодействия с НКО и др. 

Стоит отметить, что Швеция 
выделяется среди других стран 
мира высокими экономически-
ми и социальными достиже-
ниями. Так, средняя продолжи-
тельность жизни здесь остается 
одной из наибольших и продол-
жает расти. 

Наряду с этим в отличие от 

большинства стран Европы 
здравоохранение в Швеции яв-
ляется на 95% государственным. 
Вся его система характеризуется 
большой степенью децентрали-
зации, а в основу закона о здра-
воохранении положен принцип 
всеобщей доступности медицин-
ской помощи всем гражданам на 
равных условиях.

Т. МУСАЕВ
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“«Многие родители думают, что ходунки 
развивают малышей, помогают им научиться 
ходить и занимают их, пока мамы или папы заняты 
чем-то другим, правда же в том, что ходунки не 
помогают развитию навыков самостоятельной 
ходьбы, а, наоборот, способствуют замедлению 
умственного и физического развития ребенка».

Г. Смит

СЛОВО  СПЕЦИАЛИСТАМ

Ходунки – это приспособление, 
придуманное для того, чтобы ребенок 
научился ходить, а у мамы была 
возможность заняться делами, не 
беспокоясь, что чадо полезет, куда 
не следует или поранится. Таково 
определение ходунков. Основная задача 
ходунков — повысить мобильность 
малыша. Однако именно эта  функция  
создает и серьезную угрозу для ребенка, 
предоставляя  возможность добраться до 
острых предметов, опасных приборов, 
лестниц и др. Но все ли так на самом 
деле и почему детские ходунки не 
популярны во многих странах мира и их 
называют травмоопасными? 

Впервые я заинтересовалась 
темой ходунков около года на-
зад, находясь в Турции.  Там я 
увидела  игрушку - трансфор-
мер, которая превращалась в 
машину и ходунок - толокатор.  
То, что это приспособление, 
которое толкал перед собой 
ребенок 11 месяцев, уверенно 
стоя на ножках самостоятельно 
- ходунок, я узнала из разгово-
ра с мамой. Также узнала, что 
педиатры объясняют мамам, 
какой ходунок нужно брать 
для ребенка. 

Ходунки турецкого произ-
водства, которые так попу-
лярны у нас, оказывается, на 
родине не пользуются спросом.  
Боле того, в мире есть страны, 
которые ввели запрет на ходун-
ки. К такой мере одной из пер-
вых прибегла Канада. С 2004 
года в этой стране полностью 
запрещены продажа, перепро-
дажа, импорт и реклама хо-
дунков. За нарушение данного 
закона может быть назначен 
штраф в размере более 100 
тыс. канадских долларов или 
до шести месяцев тюремного 
заключения. 

 О травмоопасности  ходун-
ков пишет  https://www.gazeta.ru  
и  приводит данные исследова-
ния Американской  Националь-
ной  детской больницы США  
со ссылкой на журнал Pediatrics:  
за период  с 1990 по 2010 годы 
свыше 230 тыс. детей в возрасте 
до 15 месяцев  в США попали 
в отделения неотложной по-
мощи из-за травм, связанных 
с использованием ходунков.  В 
США  в  1997 году был введен 
добровольный стандарт безо-
пасности: требовалось, чтобы 
ширина ходунков превышала 
ширину дверных проемов или 
ходунки имели специальный 
тормоз, срабатывающий, когда 
колесо свешивалось бы со сту-
пеньки. В 2010 году этот стан-
дарт стал обязательным и более 
жестким.  Требовалось, чтобы  
и импортируемые ходунки под-
вергались  тестам на работу 
тормоза. Вследствие таких мер 
удалось сократить число обра-
щений в медицинские органи-
зации:  с 1990 по 2003 год число 
обращений  уменьшилось на 
91%, а после введения обяза-
тельных стандартов в 2010 году 
за последующие четыре года 
количество травм сократилось 
еще на 22%.

Прокомментировать данную 
ситуацию мы попросили 

специалистов:

Комментарий заведующего 
отделением травматологии и 
ортопедии ДКБ № 2 
г. Грозного Руслана Акаева:

- Начнем с того, что ребенок 
должен быть готов к ходункам. 
В каком смысле? Ребенок должен 
быть готов в физическом смысле, 

то есть развитым в соответствии 
с возрастом, с  хорошим тонусом  
мышц,  свободно сидеть само-
стоятельно минимум 15 минут. 
Если  ребенок не развит до такого 
состояния, и все-таки он оказал-
ся в ходунках, в первую очередь 
страдают позвонки. Есть такое 
предположение, что развивается 
плоскостопие, но это не под-
твержденная  доказательствами 
теория. На ноги нет никакого 
воздействия и патологических  
последствий  не может быть,  
кроме как - у ребенка формиру-
ется аттракционная  контрактура 
стоп. Что это значит? Ребенок бе-
жит и резко начинает бежать на 
носочках - это есть последствия 
ходунков. В возрасте 8-9 месяцев 
детки уже умеют ползать, сидеть 
и, если даже ставить их в ходунки, 
то только с такого возраста.  Я 
всегда настоятельно рекомендую 
мамашам, которые оказывают-
ся у меня на приеме, чтобы до 
восьми-девяти месяцев они ни в 
коем случае не пользовались хо-
дунками. Мобильность ребенка 
– это главный аргумент в защиту 
ходунков.  Конечно, ребенок в 
ходунке познает окружающий 
мир с окружающими предмета-
ми, пространством, у мамы по-
является свободное время, она 
может заниматься хозяйством, но 
есть другая сторона с серьезными 
проблемами, срабатывающая 
«против». Первое - ребенок ли-
шен умения правильно падать. 
Этот навык очень необходим ре-
бенку. Малыш набивает шишки, 
но он учится группироваться при 
падении, защищать голову. Если 
ребенок не умеет правильно па-
дать, в будущем это может обер-
нуться серьезными травмами. 
Кроме того, ходунки препятству-
ют навыку осторожности. Если 
малыш в ходунках  столкнется 
со стенкой или шкафом,  не ощу-
тит никакого дискомфорта, он  

Чем опасны ходунки?!.

не научится избегать столкно-
вений. У него может развиться 
гипертрофия икроножных, яго-
дичных мышц, так как малыши 
часто сидят в ходунках, ноги у 
них свободно висят.  Но самое 
опасное последствие, которое 
может развиться у ребенка из-
за длительного нахождения в 
ходунках – это сколеотическая 
деформация позвоночника. Если 
все же родители пользуются хо-
дунками, за ними нужен глаз да 
глаз. У нас участились случаи 
травматизации детей в ходунках: 
то они с лестницы падают, то с 
балкона, то в подвал сваливают-
ся вместе с ходунками и получа-
ют серьезные травмы. Букваль-
но  сегодня привезли ребенка, 
который свалился в ходунках в 
смотровую яму. Он отделался ис-
пугом, обошлось без травмы, но 
недавно был ребенок, который 
свалился в ходунках с лестнич-
ной площадки и получил очень 
серьезную черепно-мозговую 
травму. Чем обернется эта трав-
ма для малыша, покажет время, 
но потребуется много усилий ро-
дителей и специалистов, чтобы 
травма прошла без осложнений. 

Частые травмы в этой обла-
сти, помимо черепно-мозговых, 
переломы носа, конечностей, 
ушибы, вывихи и другие. В месяц 
три-четыре обращения в наше 
отделение с травмами детей в 
ходунках бывает. 

Стоит сказать о рекомендуе-
мом времени нахождения ребен-
ка в ходунках. Начать нужно с 
того, что ребенка нужно  трени-
ровать, и тренировки должны 
быть ежедневные от трех минут. 

Но даже после тренировок ма-
лыш может провести в ходунках 
максимально 40 минут.  Это ре-
комендации ВОЗ. Есть мамы, ко-
торые радуются, что детки садят-
ся в 4-5 месяцев. Я категорически 
против этого, у малыша не сфор-
мировались еще костные ткани 
к этому возрасту, учить сидеть 
только с шести месяцев можно. 
И это тоже рекомендации ВОЗ.  
Малыши могут получить самые 
разнообразные травмы от ожо-
гов до утопления. Поясню, они 
могут опрокинуть на себя чашку 
с горячим чаем, коснуться горя-
чей плиты, камина, могут упасть 
в бассейн. Травмы происходят и 
тогда, когда родители наблюда-
ют за ребенком – они просто не 
успевают быстро среагировать. 

Директор Центра изучения 
травмы при Национальной Дет-
ской больнице в Коламбусе Гэри 
Смит  поддерживает инициа-
тиву Американской  Академии 
педиатрии  о  запрете   в США 
производства и продажи детских 
ходунков, а также импорта их в 
страну и призывает родителей 
отказаться от  этого приспосо-
бления.  Он считает, что ходунки 
опасны для детей не только физи-
ческими травмами, но и серьезны-
ми психическими нарушениями. 

Комментарий клинического 
психолога РДКБ 
им. Е.П. Глинки 
Джамбулата Джамалдинова:

 - Я против  ходунков, потому 
что они мешают нормальному 
психологическому развитию 
малыша. Мои аргументы: 

Ходунки замедляют поэтап-

эмоций, следовательно, страдает 
психическое развитие. 

Ходунки влияют на функцию 
мозжечка. Чувствуя постоянную 
опору, ребенок привыкает к 
тому, что при ходьбе у него есть 
опора со всех сторон, и не учится 
держать равновесие. Функции 
мозжечка, отвечающего за коор-
динацию движений, формируют-
ся неправильно.

Посадив ребенка в ходунки, 
родители сами ограничивают 
развитие ребенка, не позволяя 
ему полноценно осваивать про-
странство, пробовать, ошибать-
ся и получать опыт. 

Общеизвестно, что пальчико-
вые игры способствуют разви-
тию речи. Важно, чтобы ребенок 
не только получал зрительную, 
слуховую и другую информа-
цию, но и много двигался.  Дети, 
которые мало ползали или не 
ползали вообще, испытывают в 
будущем  проблемы с чтением. 

В ходунках у малышей не 
развивается чувство опасно-
сти, так как он не сталкивается 
с окружающими предметами 
лично. Ходунки ограждают от 
столкновений, в какой-то сте-
пени защищают, но с другой 
стороны притупляется чувство 
опасности.

Во многих странах появились 
рекомендации по отказу от ис-
пользования ходунков. Суще-
ствует множество альтернатив 
ходункам, таких, как манежи, 
толокаторы и другие,  которые 
можно использовать без риска 
для здоровья детей.  

Марет ЭЛЬДИЕВА 

ное развитие двигательных на-
выков у малышей. При правиль-
ном развитии ребенок сначала 
садится, потом ползает, потом 
начинает ходить, держась за 
что-то, лишь потом передвига-

ется сам. Каждый из этих этапов 
вызывает у него массу эмоций, 
способствующих его психоло-
гическому развитию. Если он в 
ходунке, не стимулируется по-
требность в самостоятельном 
передвижении, он лишен этих 
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БОЛЕЗНИ ГЛАЗ

“Согласно медицинской 
статистике, частота 
ССГ за последние 50 лет 
выросла примерно в 5 раз, 
что, по мнению врачей, 
связано с повсеместным 
распространением 
компьютеров и 
мобильных гаджетов.

Сегодня очень распространенной 
проблемой человечества является 
ухудшение зрения и  болезни глаз. 
Самые частые причины, по которым 
необратимо снижается зрение или 
возникает слепота, – глаукома, возрастная 
макулярная дегенерация, близорукость 
высокой степени, глазные осложнения 
при сахарном диабете и так называемый 
синдром сухого глаза. Что означает термин 
«сухой глаз» и какие болезни подарил 
человеку век технологий корреспонденту 
«Медицинского вестника» рассказала врач-
офтальмолог Грозненско-сельской ЦРБ 
Байбетирова Милана Сайпаевна.

– Милана Сайпаевна, врачи 
заявляют, что большая часть 
населения планеты страдает от 
Синдрома сухого глаза... Что 
это такое? 

– Да, к сожалению, это так. 
Синдром сухого глаза – пато-
логия, при которой уменьшает-
ся выработка слезы или меня-
ется состав слезной жидкости, 
вследствие чего роговица не 
получает необходимое увлаж-
нение, что создает серьезный 
дискомфорт человеку и может 
явиться причиной патологии 
роговицы и снижения зрения. 

Причины развития 
синдрома

ССГ может развиваться са-
мостоятельно или в качестве 
осложнения других заболева-
ний. В число причин данной 
патологии входят: гиповита-
миноз А, основной витамин, 
необходимый для здоровья 
глаз, нарушение режима сна 
и отдыха, неблагоприятная 
экологическая обстановка, 
которая наблюдается преиму-
щественно в крупных городах 
(пыль, смог, табачный дым, 
сухой воздух в помещениях 
из-за работы кондиционе-
ров), состояния, при которых 
глаза не смыкаются (вслед-
ствие расстройств работы 
нервной системы или дефор-
мации глаз), хроническое 
переутомление. Также факто-
ром возникновения ССГ яв-
ляются аутоиммунные забо-
левания, длительная терапия 
некоторыми лекарственными 
препаратами. Ну и, конечно 
же, нельзя не назвать такой 
фактор, как продолжитель-
ная работа за компьютером 
или чтение мелких текстов 
– данные виды деятельности 
приводят к тому, что частота 
морганий снижается и по-
верхность глазного яблока 
увлажняется недостаточно. 
Врачи выделяют три степени 
синдрома сухого глаза – лег-
кую, среднюю и тяжелую.

Симптомы заболевания
На первых этапах заболе-

вания человека, как правило, 
беспокоит чувство жжения и 
ощущение присутствия ино-
родного предмета в глазу, 
жжение и дискомфорт при 
смыкании век. Проявления 
усиливаются при определен-
ных условиях: на сильном ве-
тру, низких и высоких темпе-
ратурах, при слишком ярком 
освещении. При работе за мо-
нитором или чтении больной 
может ощущать давление в 
глазных яблоках, а изображе-
ния становятся расплывчаты-
ми, причем данное состояние 
не исчезает, даже если хорошо 
поморгать или полежать с за-
крытыми глазами.

По мере прогрессирования 
патологического процесса сим-
птомы становятся постоянны-
ми, что значительно снижает 
качество жизни человека и мо-
жет вызвать ухудшение зрения. 
Кроме того, синдром сухого 
глаза может вызывать всевоз-
можные офтальмологические 
заболевания, включая керати-
ты (воспалительные процессы 
роговицы), микротрещины и 
язвы глазных тканей и т. д.

Лечение заболевания
Терапия синдрома сухого 

глаза зависит от стадии пато-
логического процесса, возрас-
та больного и особенностей 
его образа жизни. Лечение 
данного заболевания – это 
прежде всего устранение при-
чины заболевания, а также 
применение заместительной 
терапии. Но проще и лучше 
проводить профилактику:  
гимнастику (круговые движе-
ния глазами, движения вверх-
вниз с закрытыми глазами или 
просто интенсивное моргание 
в течение 1-2 минут), ноше-
ние солнцезащитных очков, 
которые предотвратят глаза 
от излишнего высыхания, за-
щита глаз во время купания в 
бассейне и т.д. 

– Расскажите, какие еще 
болезни глаз подарил человеку 
век технологий?

– В то время как разработ-
чики различных гаджетов с 
восторгом сообщают о своих 
новейших достижениях, спе-
циалисты в области заботы 
о зрении бьют тревогу в от-
ношении вреда, который на-
носят зрению их пациентов 
условия жизни в современном 
мире. Дело в том, что зритель-
ная нагрузка, которую мы се-
годня получаем в результате 
использования планшетных 
компьютеров, смартфонов и 
других мобильных устройств, 
снабженных дисплеями, уве-
личивает зрительную нагрузку 
у людей разного возраста.  40 
% всех заболеваний глаз  зани-
мают нарушения рефракции, 
на втором месте хронические 
конъюнктивиты, аллергиче-
ские конъюнктивиты. Особен-
но вредно использовать такие 
устройства в плохо освещен-
ном помещении с выключен-
ным светом. 

Для правильной работы 
зрительного анализатора  не-
обходимо соблюдать режим 
отдыха, проводить гимнасти-
ку для глаз.

– Что такое глаукома и 
какие современные методы 
лечения данного заболевания 
существуют? 

– Глаукома – хроническое 
заболевание, при котором 
повышается внутриглазное 
давление, что приводит к по-
степенному снижению зрения, 
причем в большинстве случа-
ев она протекает бессимптом-
но. У некоторых больных 
ранним признаком может 
быть туман перед глазами, 
но зачастую больные обраща-
ются только, когда случайно 
замечают, что один глаз не 
видит или плохо видит, плюс 
к этим ощущениям присое-
диняется болевой синдром. 
Основной причиной заболе-
вания является неспособность 

Век технологий: бич современности 
или необходимость

поддержания баланса между 
количеством вырабатывае-
мой внутриглазной жидкости 
и количеством дренируемой 
жидкости в глазу. Различают 
три вида глаукомы – это пер-
вичная, вторичная и врожден-
ная. Также выделяют степени 
– открытоугольная и закры-
тоугольная. 

Причинами повышения 
внутриглазного давления 
могут быть: возраст старше 
40 лет, применение капель, 
расширяющих значок, алко-
голь, курение и сопутствую-
щие заболевания, сахарный 
диабет, миопия, опухоли, 
травмы. 

Лечение глаукомы в основ-
ном включает в себя консерва-
тивное (капли для улучшения 
оттока ВГЖ и угнетение про-
дукции ВГЖ),  а  также хирур-
гическое и лазерное лечение 
(создание дополнительных 
путей оттока ВГЖ). Стоит 
отметить, что при своевремен-
ном выявлении и лечении это-
го заболевания большинство 
людей сохраняет свое зрение.

– И в завершение нашей 
беседы поделитесь способами 
профилактики глазных забо-
леваний.

– В первую очередь – это  
здоровый образ жизни, пра-
вильное питание. Также не-
обходимо регулярно прове-
рять уровень холестерина и 
сахара в крови, артериальное 
давление.

Нужно предохранять глаза 
от ультрафиолетового излу-
чения, которое может вызы-
вать целый ряд глазных забо-
леваний. И, пожалуй, самым 
главным профилактическим 
методом является ограниче-
ние времени, проводимого за 
экранами компьютеров, теле-
фонов, планшетов. При ра-
боте, связанной с нагрузкой  
на глаза, обязательно после 
каждого часа работы делать 
перерыв на 10-15 минут. Сто-
ит отметить, что для детей 
младшего школьного воз-
раста шрифт экрана не дол-
жен быть мелким, а также не 
забывайте делать перерывы 
между выполнением домаш-
него задания. И для своевре-
менного выявления глазных 
заболеваний надо проходить 
профилактические осмотры у 
офтальмолога – желательно 
один раз в год.

Хеда ХАЧУКАЕВА
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Владимир Иванович 
Даль родился 10 (22) 
ноября 1801г. в  поселке 
Луганский завод 
Екатеринославского 
наместничества 
Российской империи  в 
семье лекаря горного 
ведомства Ивана 
Матвеевича Даля 
и его жены Марии 
Христофоровны, 
урожденной Фрейтаг.

“Н

ИМЕНА И СУДЬБЫ

Начальное образование 
Даль получил на дому. В доме 
его родителей много читали 
и ценили печатное слово, 
любовь к которому переда-
лась всем детям. Его отец, 
обрусевший датчанин Йохан 
(Иоганн) Кристиан Даль,  в 
1799 году принял российское 
гражданство вместе с рус-
ским именем Иван Матвее-
вич Даль. Он знал немецкий, 
английский, французский, 
русский и другие языки, был 
богословом и медиком. Как 
лингвист, он стал известен 
при  императрице  Екатери-
не II, которая вызвала его 
в Петербург на должность 
придворного библиотекаря. 
Иоганн Даль позднее уехал 
на учебу в Йену, прошел там 
курс врачебного факультета 
и возвратился в Россию с ди-
пломом доктора медицины. 

В возрасте тринадцати с 
половиной лет вместе с бра-
том Карлом  Владимир по-
ступил в Петербургский  Мор-
ской кадетский корпус, где 
обучался с 1814 по 1819 год. 2 
марта 1819 года был направ-
лен мичманом на Черномор-
ский флот, двенадцатым по 
старшинству из восьмидесяти 
шести. После окончания кур-
са он был произведен в мич-
маны, проходил офицерскую 
службу сначала на Черном 
(1819—1824), а потом на Бал-
тийском морях (1824—1825). 

Первая книга Даля вышла 
в 1832 году. «Русские сказки 
из предания народного изуст-
ного на грамоту гражданскую 
переложенные, к быту житей-
скому приноровленные и по-
говорками ходячими разукра-
шенные Казаком Владимиром 
Луганским. Пяток первый» 
принесли ему известность в 
литературных кругах русской 
столицы. Но осенью 1832 года 
Даля арестовали прямо во 
время обхода больных из-за 
этой  книги. Его спасло от ре-
прессий заступничество поэта 
Жуковского, который, будучи 
наставником наследника пре-
стола, представил ему все про-
исшедшее с Далем в анекдоти-

Толковый словарь 
от доктора Даля

Петербурге операторы при-
глашали Даля в тех случаях, 
когда операцию можно было 
сделать ловчее и удобнее ле-
вою рукой».

В 1837 году Даль вместе с 
несколькими другими док-
торами пытался лечить уми-
рающего Александра Пушки-
на, он же констатировал его 
смерть. Последние дни жизни 
поэта и результаты вскры-
тия доктор описал в статье 
«Смерть А.С. Пушкина».

«Я зубы съел и поседел над 
врачебным искусством», — пи-
сал о себе Владимир Даль. Его 
познания в медицине высоко 
ценила петербургская врачеб-
ная элита — даже после того, 
как Даль оставил хирургию. 

В 1850-е годы он возглав-
лял кружок городских док-
торов, писал статьи о пра-
вильном образе жизни, на-
родной медицине, выступал 
в пользу гомеопатии. 

Писатель, этнограф и лек-
сикограф, собиратель фоль-
клора, военный врач. Наи-
большую известность  при-
нес ему непревзойденный по 
объему «Толковый словарь 
живого великорусского язы-
ка», на составление которого 
ушло 53 года его жизни. В че-
тырехтомном «Толковом сло-
варе живого русского языка» 
он объяснял значения некото-
рых медицинских понятий. До 
конца жизни Владимир Даль 
не переставал заниматься вра-
чебной практикой. 

В.  ТАГАЕВ

ческом свете как совершенное 
недоразумение. Обвинения 
с Даля сняли, однако нерас-
проданный тираж «Русских 
сказок» был уничтожен.

После нескольких лет служ-
бы на флоте Владимир Даль 
20 января 1826 года поступил 
в Дерптский университет на 
медицинский факультет. Как 
говорил хирург Николай Пи-
рогов, «Даль переседлал из 
моряков в лекари». Он был 
одним из лучших студентов.   
Еще в годы учебы преуспевал 
в хирургии.

В начале Русско-турецкой 
войны Даль досрочно окон-
чил медфак с высшим званием 
лекаря 1-го отделения. Его от-
правили в армию, где будущий 
писатель служил ординатором 
подвижного госпиталя. После 
войны Владимир Даль рабо-
тает в Петербургском военно-
сухопутном госпитале и вско-
ре становится медицинской 
знаменитостью Петербурга. 
П.И. Мельников пишет:

«Здесь он трудился неуто-
мимо и вскоре приобрел из-
вестность замечательного 
хирурга, особенно же окули-
ста. Он сделал на своем веку 
более сорока одной операции 
по удалению катаракты, и все  
успешно. Замечательно, что у 
него левая рука была развита 
настолько же, как и правая. 
Он мог левой рукой и писать, 
и делать все, что угодно, как 
и правой. Такая счастливая 
способность особенно при-
годна была для него, как опе-
ратора. Самые знаменитые в 

Не секрет, что совпадение внутренних ритмов 
организма с природным циклом смены дня 
и ночи позволяет поддержать оптимальный 
уровень энергии. Как отмечают «Новости Mail.
RU» со ссылкой на австралийского психолога 
Бэйли Бош, у человека есть возможность 
перезагрузить внутренние часы, если вернуться 
к более примитивному ритму жизни, в котором 
жили люди до изобретения электричества.

Желудочно-кишечный тракт является домом 
для миллионов бактерий. Но, по словам 
сотрудников Университета Алабамы, некоторые 
из этих микроорганизмов могут без проблем 
существовать в головном мозге. И это при 
том, что мозг защищен от внешних агентов 
гематоэнцефалическим барьером.

Несовпадение режима жизни и природного 
режима приводит к болезням

Неожиданное открытие: в головном мозге 
обитают кишечные бактерии

рив все 34 образца материалов, 
исследователи подтвердили 
находку.

Не исключено, что бактерии 
живут в мозге человека уже дав-
но, но выявить их до недавнего 
времени не представлялось 
возможным. Только появление 
высокотехнологичного обо-
рудования позволило сделать 
детализированные снимки и 
найти бактерии. 

www.meddaily.ru

ИНТЕРЕСНОЕ В МЕДИЦИНЕ

Б
Биологически человек дол-

жен просыпаться с рассветом 
и засыпать с наступлением тем-
ноты. Однако использование 
электрического света приводит 
к сбоям, грозящим стрессом, 
усталостью, депрессией, тре-
вожностью. В подтверждение 
приводится исследование, по-
священное связи хронотипа 
человека и риска депрессии у 
женщин. Был проведен анализ 
данных почти 33000 женщин. 

Выяснилось: у «жаворон-
ков», ежедневно встающих 
не позднее 6 часов утра, риск 
депрессии был снижен на 25%, 
чем у «сов». По словам пси-

хологов, ранний подъем дает 
возможность настроиться на 
предстоящий день, заняться 
приятными делами вроде рас-
тяжки. Также важно ложиться 
и вставать в одно и то же время. 

Следует отказаться от кофе 
за шесть часов до отхода ко 
сну, больше находиться при 
естественном освещении, под-
держивать уровень физической 
активности, не пользоваться 
мобильными устройствами 
в постели и снижать яркость 
электрического освещения не-
задолго до сна.

 www.meddaily.ru

Р
Речь идет о бак-

териях Bacteroidetes, 
F i r m i c u t e s , 
Proteobacteria. Обыч-
но, если каким-то об-
разом такое проникно-
вение происходит через 
нос или кровеносные 
сосуды, в мозге начи-
нается острое воспале-
ние с риском для жиз-
ни человека, передает 
«Правда.RU».

На руках ученых результаты 
исследования мозга (образцов 
тканей мозга), где отчетливо 
видны колонии бактерий. Это 
открытие было сделано в ходе 
сравнения мозга шизофрени-
ков и здоровых людей. С помо-
щью электронного микроскопа 
в пробах выявили неустанов-
ленные объекты стержнео-
бразной формы. Дальнейший 
анализ показал факт наличия 
в мозге бактерий. Перепрове-
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Тема энергетического вампиризма как никогда актуальна в 
последнее время. Некоторые люди неосознанно питаются 
энергией других, остальные добровольно делятся энергией, 
страдая затем от упадка сил. С помощью нашего теста 
по картинкам вы сможете определить свой тип и принять 
соответствующие меры. Выберите одну из предложенных 
ниже картинок и узнайте, кто вы: энергетический вампир 
или донор? Не пытайтесь руководствоваться стихией знака 
Зодиака или иными рассуждениями, постарайтесь выбрать 
ту природную силу, которая близка вам по духу.

http://www.graycell.ru
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 ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 5. Рулет. 7. Дека. 8. Лава. 10. Лавка. 12. Сестра. 13. Не-
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ПО ГОРИЗОНТАЛИ:
5. «Навороченная» сла-

дость. 7. Спинка скрипки. 
8. Выброс вулкана. 10. Си-
денье для семи отпрысков. 
12. Медицинская «род-
ственница». 13. Пчелиное 
лакомство. 14. Лейтенант, 
имеющий множество сы-
нов. 17. Зубоврачебная 
голгофа. 21. Человек, ко-
торый на вопрос «Как 
дела?», начинает расска-
зывать как дела. 24. Кляп 
для бочки. 25. «Серое 
вещество» у Винни-Пуха. 
26. Каждый в дворовой 
ватаге ребятни (разг.). 27. 
Печать времени на лице. 
28. Третья нога джентль-
мена. 31. Начало к трой-
ному прыжку. 34. Живот-
ное, смотрящее на новые 
ворота. 37. «Стремена» 
велосипеда. 38. Барские 
шестьсот соток. 39. «Ме-
лодия» копыт. 40. Рыба, 
распрощавшаяся с костя-
ми. 41. А ... идут, невзирая 
ни на что. 42. Что гонят, 
вешая лапшу на уши?
ПО ВЕРТИКАЛИ:

1. Журнал историй про 
Кипяткова. 2. «Аристо-
кратическая» добавка к 
чаю. 3. Мужик, подпи-
рающий балкон. 4. «На-

СМЕХОТЕРАПИЯ

* * *
– Доктор, я не могу больше платить 

за лечение, у меня деньги кончились.
– Ну и хорошо, что выздоровели!

* * *
Психиатр спрашивает у пациентки: 

– Скажите, а нет ли в вашей семье слу-
чаев мании величия? 

– Ну, иногда муж заявляет, что он 
глава семьи. 

* * *
– Врач:
– Как ваше самочувствие?
Пациент:
– Великолепно! Что это вы мне дали?
– Мы дали вам поспать.

* * *
– Менял права. Оказалось, что оче-

реди к психиатрам все-таки существу-
ют. И скандалы «вы тут не стояли» 
случаются даже в очередях к психиа-
тру. Я не стал спорить и, пропустив 
человека вперед, громко сказал: «Вам 
нужнее, это очень заметно».

* * *
– Мать собирает сына в детский сад 

и просит его поторопиться.
Он в ответ:
– Мама, ты всегда торопишься. 

Наверно, поэтому тебя зовут врач-
торопевт.

* * *
На улице машина сбивает прохоже-

го. Из машины выскакивает девушка, 
подбегает к сбитому человеку и го-
ворит:

– Вы не представляете, как Вам по-
везло.

– Это почему же?
– Я сбила вас прямо напротив ка-

бинета врача!
– Ничего себе повезло… этот врач – я.
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сест» для жареной птицы. 
6. Цапля, которую «зовет» 
лягушка. 9. В этой мухе в два 
раза больше витамина С, 
чем в обычной мухе (шутка). 
11. Мораторий от шамана. 
15. Лодка-самоходка. 16. 
Сезонно-загородная обита-
тельница. 18. «Разговариваю-
щий» певец. 19. Законсерви-
рованная трава. 20. Посевы 
«под снег». 21. Отпечаток 

солнца. 22. Удобрение с душ-
ком. 23. «Пузо» лодки. 29. Еда 
средь бела дня. 30. Сцениче-
ский страдалец. 32. «Дань», 
взимаемая владельцем офиса, 
сдаваемого им «напрокат». 
33. Колобок, попавший под 
каток. 34. Игривая мышца 
плеча. 35. «Камерная» точка 
зрения. 36. Допинг арбуза-
акселерата.

Результаты теста

Огонь
О г о н ь  о б л а д а е т 

огромной разрушающей 
силой, он буквально все 
поглощает на своем пути. 
Но чтобы пламя горело, 
огню нужен другой мате-
риал. Человек, выбрав-
ший эту картинку, за-
нимается вампиризмом 
вполне осознанно. Когда 
он ощущает упадок сил, 
апатию, депрессию, то 
стоит ему появиться сре-
ди людей, он мгновенно 
«загорается» вновь.

Энергетическим вам-
пирам постоянно нужен 
кто-то, кто будет давать 
им энергию. Идеально, 
когда круг общения ог-
ненного вампира велик, 
и он понемногу берет 
энергию от каждого, 
никого не опустошая до 

дна. С миру по нитке, 
как говорится.

Земля
Человек, выбравший 

эту картинку, с большой 
вероятностью являет-
ся донором. Вы дарите 
людям энергию точно 
так же, как и растения 
питаются силами земли. 
Важно только понимать, 
что у энергии есть конец, 
она – исчерпываемый 
ресурс вашего организ-
ма. Если к концу дня вы 
чувствуете упадок сил, 
то, скорее всего, рядом 
с вами есть вампир. Или 
же вы бездумно растра-
чиваете собственную же 
энергию.

С другой стороны, 
если доноры не выбра-
сывают свою энергию, 
то у них происходит пе-
реизбыток сил, который 
в результате ни к чему 

хорошему не приводит. 
Она портится и портит 
самого своего носителя, 
из-за чего могут проис-
ходить нервные срывы 
или человек начинает 
испытывать злобу.

Воздух
На самом деле, вы 

не являетесь ни доно-
ром, ни вампиром. В вас 
имеется тот идеальный 
баланс энергий, кото-
рый позволяет вам нор-
мально жить. В целом, 
вам стоит реже взаимо-
действовать с энерге-
тическими вампирами, 
поскольку они легко 
нарушают ваш баланс, 
и тогда вам приходится 
думать, где и как попол-
нить энергию.

При этом следует 
помнить, что длитель-
ное общение с доно-
ром тоже не идет вам на 

Кто вы — энергетический вампир или донор?

пользу, поскольку нако-
пленную энергию нуж-
но оперативно тратить. 
Проявляйте больше ак-
тивности и действуйте: 
тогда ваш баланс будет 
в идеальном состоянии.

Вода
Эта картинка тоже 

связана с поглощением 
энергии. Выбирая ее, 
вы, скорее всего, про-
являете именно энерге-
тический вампиризм. В 
данном случае он либо 
практически неосознан, 
либо осознан мало. Не-
редко именно эту сти-
хию выбирают интро-
вертные по натуре люди 
или те, кто склонен по-
гружаться в свои раз-
мышления.

Чтобы чувствовать 
себя полноценно, вам 

необходим человек, ко-
торый будет выводить 
вас на интересные ме-
роприятия и вносить в 
вашу жизнь разнообра-
зие. Активная в своих 
проявлениях личность 
поможет снизить вашу 
потребность в чужой 
энергии.

Если же вы сами до-
статочно активны и не 
слишком замкнуты в 
себе, то вам просто по-
надобится человек, ко-
торый станет для вас до-
нором. Вы не навредите 
друг другу, особенно 
если будете выделять 
раздельное для обоих 
время. Это окажется са-
мым что ни на есть вы-
годным для вас обоих 
взаимодействием.

http://www.greatpicture.ru


