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ЭТО 
НЕВОЗМОЖНО 

ЗАБЫТЬ…

ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА
Центрального военного клинического госпиталя им. А.А. Вишневского

Министерства обороны Российской Федерации

«ВИРУС» 
ДОБРОТЫ

«Госпиталь – это моя 
большая семья»

Весна и здоровье
Мы все с нетерпением ждали весеннего тепла, первых 

цветов, первой зелени, радуемся каждому появив-
шемуся зеленому листочку, словно обновляемся и воз-
рождаемся вместе с ними и мы.

Но, к сожалению, уже с появлением весенней красоты 
многие из нас начинают чувствовать недомогание, испы-
тывая при этом психологический дискомфорт, не говоря 
уже о пожилых людях, которые страдают от различных 
хронических заболеваний.

 Рассмотрим некоторые возможные проблемы, от ко-
торых с помощью наших нехитрых советов можно себя 
оградить, тем более, что в этом году весна не пришла, а 
просто всех «накрыла».

Окончание на 12-й стр.С Галиной Анатольевной Храмцовой, 
главной медицинской сестрой ЦВКГ 

им. А.А. Вишневского, я сталкивалась в го-
спитальных коридорах чуть ли не каждый 
день. Она все время куда-то спешила, реша-
ла с сестрами и врачами какие-то важные 
вопросы и на мои просьбы побеседовать 
со мной, чтобы написать о ней небольшую 
заметку, улыбаясь, отвечала: «Не сейчас… 
Чуть попозже…».

И вот, наконец, мы смогли договориться 
о времени нашей встречи.

Войдя в ее кабинет, увидела с десяток со-
трудников, которые, обступив ее со всех сто-
рон, о чем-то громко разговаривали, и я уже 
собиралась уйти, как услышала тихий голос 
Галины Анатольевны: «Девочки, давайте я 
вас приглашу чуть позже, а то мне уже перед 
Надеждой Николаевной неудобно…».

Окончание на 7-й стр.

Первооткрыватели
Военная травматология всегда выделялась из общего 

ряда раздела травматологии. И это понятно.

Например, если взять опыт Великой Отечественной 
войны, когда более 70 % от всех раненых составляли ра-
неные с поврежденными конечностями, а из этого числа, 
в свою очередь, повреждение костно-суставной системы 
составляло 40 %. Это означало, что каждый 2–3 раненый 
нуждался в помощи военных травматологов. Именно во-
енных травматологов.

Поэтому, отдавая дань этому разделу медицины, речь 
сегодня пойдет об основателях военной травматологии. 
Конечно, обо всех мы не можем рассказать, но мы вспом-
ним сегодня тех, чьи юбилеи совпали бы, будь они сегод-
ня с нами, с полувековым юбилеем нашего госпиталя. 

Окончание на 9-й стр.

20 мая – Всемирный день травматолога

17 мая – День пульмонолога

Дышите легко
Мы настолько привыкли к тому, что легкое дыхание – 

это норма, что даже когда сталкиваемся с простой 
простудой, затрудняющей дыхание, начинаем панико-
вать. И не зря… Ведь наши легкие – это один из основных 
органов человеческого организма. Чтобы читателю было 
понятно, о чем идет речь, обратимся к анатомии. 

Окончание на 6-й стр.

Война она и есть – война…
И тем, кто опален дыханьем лютым,
Та чаша горькая, что выпита до дна,

Не слаще даже… с праздничным салютом.
Война она и есть – война…

И по сей день былые ноют раны.
И все-таки – наденьте ордена!

И с праздником Победы, ветераны!

Помним подвиг медицинских работников
Благодаря труду врачей и медсестер  

во время Великой Отечественной войны было спасено 
более 17 миллионов жизней.

Из 700 тысяч военных медработников  
погибло более 85 тысяч.
Звание Героя Советского Союза – 44 медработника.
Орден Ленина – 285 медработников.
Орден Красного Знамени – 3 500 медработников.
Орден Отечественной войны I степени – 15 000 
медработников.
Орден Красной Звезды – 86 500 медработников.
Орден Славы – 10 000 медработников.
Полководческие ордена – более 20 медработников.

12 мая 
Всемирный день 
медицинских 

сестер
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Плохая экология и по-
стоянные стрессовые 

ситуации, в которых мы 
находимся, а также непра-
вильное питание – все это 
отрицательно влияет на же-
лудочно-кишечную систе-
му. Поэтому с целью предот-
вращения и профилактики 
таких заболеваний каждый 
человек должен проходить 
ежегодное обследование у 
врачей-гастроэнтерологов. 

В нашем госпитале этой 
проблемой занимается 
центр гастроэнтерологии и 
гепатологии, которым ру-
ководит Заслуженный врач 
РФ, доктор медицинских 
наук, полковник м/с Алек-
сандр Игоревич Павлов.

Начало истории разви-
тия центра совпадает с днем 
открытия госпиталя. Сна-
чала это было гастроэнте-
рологическое отделение на 
30 коек, которое размеща-
лось на 11-м этаже главного 
корпуса. Основное направ-
ление работы отделения 
сводилось к диагностике и 
лечению язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, гастритов, ко-
литов и других заболеваний 
органов пищеварения. 

Первым начальником 
гастроэнтерологического 
отделения был назначен 

Алексей Максимович Ка-
питаненко, а после его пе-
ревода на должность заме-
стителя начальника госпи-
таля по медицинской части 
начальником отделения был 
назначен Юрий Иванович 
Пичугин. 

В процессе работы в от-
делении Ю.И. Пичугин 
внедрил много новых мето-
дов диагностики и лечения 
гастроэнтерологических 
больных. Разработаны схе-
мы комплексной терапии 
язвенной болезни в зави-

симости от тяжести клини-
ческих проявлений, схемы 
профилактического проти-
ворецидивного лечения. 

В отделении было орга-
низовано радиометриче-
ское исследование желудка 
с целью изучения влияния 
лекарственных средств на 
кислотообразующую функ-
цию желудка. В целом диа-
гностика и лечение заболе-
ваний органов пищеварения 
проводились на современ-
ном уровне с использова-
нием в клинической прак-

тике новейших достижений 
медицинской науки, что 
обеспечивалось наличием 
соответствующего оборудо-
вания, а также высокой ква-
лификацией специалистов.

14 отделение, которое 
функционирует и сегодня, 
специализировано на диа-
гностике и лечении боль-
ных с кислотозависимыми и 
воспалительными заболева-
ниями кишечника.

В этом отделении в раз-
ные годы старшими ор-
динаторами работали: 
В.И. Божьев, А.В. Цветков, 
Г.А. Роговченко, Ю.С. Ма-
каров, С.М. Кириллов, 
А.И.  Павлов. В настоя-
щее время работают вра-
чи-специалисты И.В. Боб-
кова, Ж.В. Фадина, стар-
шая медицинская сестра 
С.Н. Земскова.

В связи с возникшей не-
обходимостью специали-
зированного лечения забо-

леваний печени, поджелу-
дочной железы в штатное 
расписание госпиталя в мае 
1974 года было введено вто-
рое гастроэнтерологическое 
отделение (16) на 40 коек. 
Основное направление ра-
боты отделения – диагно-
стика и лечение заболева-
ний печени, поджелудочной 
железы. 

Первым начальником 
16 гастроэнтерологическо-
го отделения был назначен 
Валентин Андреевич Миро-
ненко.

Гастроэнтерологические 
отделения с эндоскопиче-
ским кабинетом за короткое 
время превратились в вы-
сококвалифицированный 
центр, способный оказывать 
терапевтическую помощь 
гастроэнтерологическим 
больным в полном объеме, 
отвечающем современным 
требованиям клинического 
медицинского учреждения. 
В.А. Мироненко был уволен 
в запас в январе 1990 года. 

Старшими ординато-
рами в отделении работа-
ли к.м.н. В.И. Литницкий, 
профессор С.В. Плюснин, 
к.м.н. П.И. Куленко и к.м.н. 
Д.С. Пономаренко. В насто-
ящее время врачами-специ-
алистами работают к.м.н. 
В.И. Васенко, Т.Ю. Кули-
кова, старшей медицинской 
сестрой О.В. Семина.

Еще одно 47 гастроэн-
терологическое отделение 
было открыто в 1994 году и 
размещалось на базе 14 от-
деления, в 1996 году было 
переведено в новый тера-
певтический корпус на 5-й 
этаж и развернуто на 30 
коек. Отделение профи-
лизировано на диагности-
ке и лечении больных со 
смешанной гастроэнтеро-

КИШЕЧНИК В ПОРЯДКЕ – СПОКОЙНЕЕ СЕРДЦЕ

Начальник центра гастроэнтерологии А.И. Павлов

Гастроэнтерология – 
большой раздел меди-
цины, где собрано все, 
что касается желудоч-
но-кишечного тракта 
человеческого организ-
ма, – о всех возможных 
заболеваниях органов 
пищеварения.
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До этого он проходил 
обследование в ВКГ 

(г.   Владимир). В анализе 
крови был обнаружен ци-
толиз 2N, на основании 
которого ему был постав-
лен диагноз: дискинезия 
желчевыводящих путей. А 
после потери сознания в 
казарме, жалобы на тош-
ноту, головокружение ему 
была выполнена операция: 
комбинированная флебэк-
томия слева (г. Владимир). 

За время службы масса 
его тела снизилась с 97 до 77 
кг. И во время дальнейшего 
несения службы он потерял 
память и дезориентацию, 
но сознания не терял. Его 
снова направили на обсле-
дование в неврологическое 
отделение ВКГ (г.  Влади-
мир), где у него были выяв-
лены: гепатомегалия, асцит, 
портальная гипертензия, 

выпот в плевральных по-
лостях. Маркеры гепатитов 
отрицательные. Диагности-
рован криптогенный гепа-
тит-цирроз? 

В результате нескольких 
этапов обследования был 
поставлен диагноз: цирроз 
печени.

После проведения кур-
са лечения улучшения са-
мочувствия у пациента не 
наблюдалось. Был прове-
ден ряд дополнительных 
исследований, которые 
показали низкий уровень 
церулоплазмина крови, вы-
сокую концентрацию меди 
в суточной моче, наличие 
колец Кайзера-Флейше-
ра (см. фото), что дало ос-
нование поставить новый 
диагноз: болезнь Вильсо-
на-Коновалова.

Дело в том, что это ау-
тосомно-рецессивное за-

болевание, обусловлен-
ное дефектом одной из 
медь-транспортирующих 
АТФаз Р-типа (ATP7В) и 
избыточным накоплением 
меди в организме, след-
ствием чего выступает по-
ражение печени и нервной 
системы, встречается очень 
редко: 1–3 случая на 100 
тысяч населения. Это за-
болевание еще называют: 
гепатолентикулярная де-
генерация или гепатоцере-
бральная дистрофия.

Окончательный диагноз 
был таков:

Болезнь Вильсона-Ко-
новалова, абдоминальная 
форма: цирроз печени, 
класс В по Чайльд-Пью 
(9 баллов). Портальная 
гипертензия: спленомега-
лия, гиперспленизм, ва-
рикозное расширение вен 
пищевода 2–3 степени, 
асцит. Полип желчного 
пузыря. Варикозная бо-
лезнь нижних конечно-
стей без венозной недо-
статочности. Продольное 
плоскостопие обеих стоп 
второй степени, дефор-

мирующий артроз обеих 
таранно-ладьевидных су-
ставов первой стадии без 
нарушения функции ниж-
них конечностей. 

После курса лечения ас-
цит расширился, пациент 

прибавил в весе 5 кг, улуч-
шилось общее самочув-
ствие. Пациент выписан в 
удовлетворительном состо-
янии. 

Александр ПАВЛОВ 

ОДИН ИЗ 100 ТЫСЯЧ

логической патологией. В 
отделение часто поступают 
больные с различной тера-
певтической патологией. 

Первым начальником 
47 отделения был назначен 
Юрий Сергеевич Макаров. 
И уже с 2002 года отделение 
перепрофилизировано на 
терапевтическое для лече-
ния больных со смешанной 
терапевтической патоло-
гией, в том числе для резко 

возросшего потока больных 
с регионов России для про-
ведения рентген-эндоваску-
лярных исследований при 
патологии сердечно-сосу-
дистой системы.

Учитывая возрастающий 
поток пациентов гастроэн-
терологического профиля и 
необходимость профильно-
го оказания высокоспеци-
ализированной помощи 
таким больным, в 2011 году 

создается центр гастроэнте-
рологии и гепатологии, ко-
торым я и руковожу с перво-
го дня его создания.

Центр состоит из трех 
гастроэнтерологических от-
делений: 14 и 16 гастроэнте-
рологические отделения, о 
них изложено выше, а также 
вновь созданное в 2011 году 
55 гастроэнтерологическое 
отделение, которое было 
предназначено для обсле-
дования и лечения больных 
с патологией органов пи-
щеварения, размещено на 
4-м этаже терапевтическо-
го корпуса, развернуто по 
штату на 25 коек. Первым 
начальником отделения на-
значен к.м.н. подполков-
ник м/с Дмитрий Сергеевич 
Пономаренко. В настоящее 
время в отделении работают 
врач-специалист Н.М. Оль-
шанская и старшая меди-
цинская сестра Е.В.  Евсю-
кова.

В центре гастроэнтеро-
логии и гепатологии прово-
дится специализированное 
лечение кислотозависи-
мых заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, вос-
палительных заболеваний 
тонкой и толстой кишки, 
поджелудочной железы, пе-
чени. Созданы условия для 
проведения научной рабо-
ты, проводится обучение 
клинических ординаторов 
в созданной школе «гастро-
энтеролога и гепатолога».

Врачебным составом 
центра накоплен большой 
опыт по диагностике и ле-
чению больных с вирусны-
ми, алкогольными и ауто-
иммунными заболеваниями 
печени. 

Центру предоставлена 
возможность использова-
ния современных методов 
диагностики и лечения, 
включая высокотехноло-
гичные. Имеется большой 

опыт противовирусной 
терапии HCV и HBV гепа-
титов с применением про-
тивовирусных препаратов 
прямого противовирусно-
го действия, опыт лечения 
биологическими препа-
ратами болезни Крона и 
язвенного колита. Прово-
дится биопсия печени од-
норазовыми наборами, ли-
гирование варикозно рас-
ширенных вен пищевода. 
Все виды лечения в нашем 
центре проходят в тесном 
контакте с профессиональ-
ными психотерапевтами. 
Также мы сотрудничаем с 
ведущими гастроэнтеро-
логическими стационара-
ми города Москвы и Рос-
сийской Федерации, в том 
числе по трансплантации 
печени. 

Александр ПАВЛОВ
Фото Алексея ЛОВЕНА, 
Андрея ПОЛИКАШОВА 

Основное предназна-
чение центра гастроэн-
терологии и гепатологии: 

– оказание специализированной медицинской по-
мощи больным с заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта;

– совершенствование лечебно-диагностического 
процесса в отделениях, улучшение исходов лечения 
больных гастроэнтерологического профиля;

– интеграция с другими подразделениями по лече-
нию больных гастроэнтерологического профиля; 

– осуществление научно-методической работы и 
профессиональной подготовки кадров.

СПРАВОЧНО

Болезнь Вильсона-Ко-
новалова (гепатоцере-
бральная дистрофия, гепатолентикулярная дегене-
рация, болезнь Вестфаля-Вильсона) – врожденное 
нарушение метаболизма меди, приводящее к тяже-
лейшим наследственным болезням центральной 
нервной системы и внутренних органов. Диагности-
руется у 5–10 % больных циррозом печени дошколь-
ного и школьного возраста. Заболевание передается 
по аутосомно-рецессивному типу. Ген ATP7B, мутации 
которого вызывают заболевание, расположен на 13-й 
хромосоме (участок 13q14-q21).

СПРАВОЧНО
Пациент З., 1994 г.р., являясь солдатом сроч-

ной службы, после частых жалоб на боли в животе 
был переведен в центр гастроэнтерологии и гепа-
тологии ЦВКГ им. А.А. Вишневского.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

КОЛЬЦА КАЙЗЕРА-ФЛЕЙШЕРА
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ВОЗЬМЕМ ЗАБОТУ О ВАШЕМ ЗДОРОВЬЕ НА СЕБЯ

Многие еще помнят вре-
мена, когда существо-

вание «бесплатной» медици-
ны гарантировало всем граж-
данам определенный средний 
уровень качества предостав-
ляемых медицинских услуг. 
И тогда не все понимали, что 
лечение в любом случае пре
дусматривало денежные за-
траты – вопрос только в том, 
кто именно это лечение опла-
чивал: сам пациент, работода-
тель или государство. 

Платная медицина, прой-
дя с тех пор свой определен-
ный период развития, до-
вольно прочно вошла в нашу 
жизнь.

Несмотря на огромное 
количество солидных част-

ных учреждений, наш го-
спиталь по предоставлению 
платных медицинских услуг 
стоит не на последнем месте. 
Объясняется это просто: в 
госпитале работают высоко-
квалифицированные, опыт-
ные специалисты. И хотя 
условия в бытовом плане у 
нас далеки от совершенства, 
но то, что у нас практически 
всегда заняты все койко-ме-
ста, говорит само за себя.

Предоставлением плат-
ных услуг в госпитале зани-
мается отдел медицинского 
страхования, который был 
создан в 1996 году. 

Основной задачей отде-
ла являлось документальное 

сопровождение госпитали-
зации пациентов, не имею-
щих отношение к Министер-
ству обороны, по различным 
каналам финансирования. 

Шло время, и задачи от-
дела менялись. Сегодня от-
дел занимается госпитализа-
цией пациентов по системе 
обязательного медицинско-
го страхования, доброволь-
ного медицинского страхо-
вания, а также отслеживает и 
координирует оказание всех 
видов платных медицинских 
услуг каждому, отдельно взя-
тому пациенту.

С 2015 года ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского был 
включен в реестр медицин-
ских организаций, оказы-
вающих высокотехнологич-
ную медицинскую помощь, 
не включенную в базовую 
программу обязательного 
медицинского страхования. 
В том же 2015 году начал 
свою деятельность круглосу-
точный контакт-центр.

Сегодня отдел медицин-
ского страхования состоит 
из отделения договорной 
работы, отделения клиент-
ского сервиса и отделения 
анализа и контроля. Работа 
отдела заключается в том, 
чтобы были соблюдены все 

необходимые этапы при ор-
ганизации обследования и 
лечения «платного пациен-
та» в госпитале.

Это происходит следу-
ющим образом: пациент 
обращается в госпиталь на 
консультацию (очную или 
консультацию по медицин-
ской документации), за-
тем заключается договор 
на оказание необходимых 

медицинских услуг (снача-
ла на консультацию, потом 
на госпитализацию), далее 
он переходит под контроль 
отделения клиентского сер-
виса, сотрудники которого 
согласовывают с ним удоб-
ную дату госпитализации, 
одновременно согласовывая 
эту дату с врачом профиль-
ного отделения, бронируют 
койко-место и весь период 
лечения курируют пациента 
по всем вопросам организа-
ционного характера.

После того, как пациент 
проходит курс лечения, со-
трудники в обязательном 
порядке проводят оценку по 
истории болезни, чтобы каж-
дый, кто вышел из стен на-
шего лечебного учреждения, 
получив качественную и вы-
сококвалифицированную по-
мощь, мог рекомендовать нас 
своим близким и друзьям. 

Анна СТОЛЯРОВА
Фото Алексея ЛОВЕНА

Медицинских услуг, 
за которые необходимо 
выложить определен-
ную сумму, в последнее 
время в России и в Мо-
скве, в частности, стало 
появляться все больше. 
Многие на собственном 
опыте успели оценить 
преимущество платной 
медицины. Это и более 
комфортные условия, 
которые не всегда мо-
жет обеспечить «бес-
платная» медицина. 

Начальник отдела 
медицинского страхования  

А.Н. Столярова

Центральный военный клинический госпиталь им.  А.А.  Виш-
невского Министерства обороны Российской Федерации  – много-
профильное лечебно-профилактическое учреждение, в составе 
которого 23 специализированных центра, более 120 лечебных и 
диагностических отделений, 7 филиалов и поликлиника. Госпиталь 
расположен в живописном уголке Подмосковья – в городе Красно-
горске, в 5 км от кольцевой дороги города Москвы. 

За свою полувековую историю госпиталь достиг значительных 
результатов в лечебно-диагностической работе и стал одним из 
флагманов не только военной медицины, но и российского здра-
воохранения. 

Врачи госпиталя имеют огромный опыт в лечении пациентов с 
заболеваниями различной сложности.

Приоритетными направлениями госпиталя являются: заболе-
вания сердечно-сосудистой системы (кардиологический центр, 
центр кардиохирургии), травматология и ортопедия, эндоваску-
лярная хирургия, гинекология, онкология, колонопроктология, 
урология, пластическая хирургия, микрохирургия кисти, нейрохи-
рургия, неврология, гастроэнтерология, эндокринология, ревма-
тология, пульмонология, аллергодиагностика.

Узнать подробную информацию о возможности оказания ме-
дицинской помощи в Центральном военном клиническом госпита-
ле им. А.А. Вишневского МО РФ можно по телефону круглосуточно-
го контакт-центра: +7 (499) 645–52–34.

МЫ ДАРИМ НАДЕЖДУ

ЗДЕСЬ ПРАВИТ ЛЮБОВЬ
«Тяжелейший случай», 

как потом постоянно 
повторял начальник отде-
ления, подполковник меди-
цинской службы и мой ле-
чащий врач Андрей Михай-
лович Кисленко, который 
предложил мне срочную 
госпитализацию. Я согла-
силась, оформила договор 
на оказание платных меди-
цинских услуг. Оперирова-
ли меня уже на следующий 
день. Диагноз: флегмона 
области правого плечевого 

сустава с надключичным, 
поддельтовидным, надост-
ным, подостным, предло-
паточным, подмышечным 
затеками и затеком перед-
ней поверхности плеча. 
Ситуация осложнялась еще 
и тем, что у меня сахарный 
диабет.

Я не раз задумывалась 
над тем, как дается вра-
чу такое решение – взять 
на себя ответственность за 
чью-то жизнь, особенно в 
крайне запущенной ситуа-

ции, с практически непред-
сказуемым исходом? И уже 
потом, в период лечения, 
мне удалось поговорить с 
Андреем Михайловичем. 
Отвечая на мой вопрос о 
сложности принятия ре-
шений, он сказал: «Однаж-
ды дочка меня спросила: 
„Папа, тебе не страшно 
делать операции? А быва-
ет, что твои пациенты уми-
рают? А как ты с этим жи-
вешь?“. Я ей ответил: „Кто-
то должен это делать“».

Я попала в 33 отделение (гнойной хирургии)  
ЦВКГ им. А.А. Вишневского Минобороны России 
волей случая, не имея никакого отношения к Воо-
руженным силам. В течение двух с половиной ме-
сяцев я ходила в поликлинике по месту жительства 
от одного специалиста к другому, пытаясь найти 
причину болей в правой руке. Обошла практиче-
ски все кабинеты, побывала в нескольких платных 
клиниках, не единожды сдав десяток различных 
анализов, сделав рентген, УЗИ и МРТ. И все безус
пешно, пока одна из моих приятельниц не дала мне 
телефон госпиталя Вишневского, в котором ей ког-
да-то помогли. 

В РЕДАКЦИЮ ПРИШЛО ПИСЬМО
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ОПЕРАЦИЯ (Свидетельства оперируемого)

В течение десяти дней 
мне сделали три операции. 
А между ними – дренирова-
ние, перевязки, промыва-
ния антисептическими рас-
творами внутри трех «чапа-
евских» разрезов, капель-
ницы, уколы... «Гнойная 
хирургия – это хирургия 
боли и страданий», – гово-
рил Андрей Михайлович в 
перевязочной, и после этих 
его слов мне было просто 
стыдно плакать. 

После третьей операции, 
когда мне было сделано 
проточно-аспирационное 
дренирование, я была по-
хожа на какое-то инопла-
нетное существо. Из-под 
повязок тянулись длинные 
дренажные трубки, кото-
рые каким-то непости-
жимым для меня образом 
сообщались внутри моих 
ран между собой. Одно-
временно из нескольких 
капельниц в них поступал 
антисептический раствор, 
противоположные их кон-
цы соединялись попарно 
и были подключены к ва-
куумному насосу... В об-
щем для меня непонятная 
и очень сложная система. 
Думаю, немного найдется 
специалистов, умеющих 
создавать такую систему, 
чтобы добиться такого же 
очищения ран от гноя. На 
14-й день мне были сняты 
швы, контрольное УЗИ по-
казало, что «участков осум-
кованной жидкости не вы-
явлено».

Таким радостным я не 
видела своего доктора за 
три недели ни разу. «Ан-
дрей Михайлович, в вашей 
жизни что-то хорошее про-

изошло?» На его лице от-
разилось искреннее удив-
ление и даже немножко 
обида, что я не понимаю: 
«Мы справились! Мы по-
бедили эту вашу болезнь!» 
Наблюдая за его повсед-
невной работой, я увидела 
его дотошность и неуспо-
коенность в отношении ко 
всем пациентам. Слышала, 
как он, отдавая распоряже-
ния врачам и медсестрам, 
всегда заканчивал фразой: 
«Так, занимаемся! Работа-
ем!» Он не успокаивался, 
пока не находил причину 
болезни и пути ее устране-
ния. Именно у таких вра-
чей надо учиться, перени-
мать опыт. Несмотря на то, 
что в общении с больными 
он мягок и добр, он может 
быть и жестким, если это 
наносит вред его делу. Делу, 
которому он отдает время, 

силы, душу – возвращению 
здоровья, а подчас и жизни 
незнакомым ему людям.

Я очень признатель-
на Андрею Михайловичу 
и всем сотрудникам от-
деления за их безгранич-
ную человечность, за их 
заботу, душевное тепло, за 
все те качества, которые 
мы обычно ждем от самых 
близких людей. Я никогда 
не ощущала себя один на 
один со своей болью, я по-
стоянно получала помощь 
и поддержку даже тогда, 
когда не просила об этом. Я 
очень хорошо помню руки 
сестры-хозяйки Марины 
Иншаровны, анестезиолога 
Екатерины Анатольевны. А 
еще я всегда буду ощущать 
мягкую, теплую и сильную 
ладошку Анны Ивановны, 
медсестры на перевязках, 
ее подбадривающую улыб-

ку и добрые лучистые глаза. 
Как-то мы с ней разговори-
лись, я спросила ее: «Как 
вы можете здесь работать?» 
Она улыбнулась и сказала: 
«Когда я только начинала, я 
плакала вместе с пациента-
ми. Через месяц один врач 
мне сказал: «Если хочешь 
здесь работать, перестань 
плакать. Ты забираешь у 
пациентов силы этой своей 
жалостью». Я сначала оби-
делась, а потом поняла – он 
прав. Ведь людям не стано-
вится легче от того, что я 
вместе с ними рыдаю, нао-
борот, они раскисают еще 
больше. А если пациент не 
настроен все преодолеть и 
справиться с болезнью, он 
дольше болеет, у него хуже 
все заживает». 

Я это понимаю и знаю, 
что это дорогого стоит, ког-
да тебе не говорят ни одно-

го слова, но ты считываешь 
и весь пропитываешься той 
настоящей любовью, кото-
рую ищешь и не находишь 
годами в суете пробегающих 
мимо тебя людей, в плотно 
сжимающей толпе в автобу-
се или в вагоне метро и даже 
в стоящих рядом с тобой в 
храме... И вот здесь, в чужих 
в общем-то тебе людях, с ко-
торыми ненадолго тебя све-
ла судьба, ты находишь эту 
истинную Любовь. Знаю, 
что меня это будет согревать 
долгое время и поддержи-
вать в трудные минуты. Не 
жалеть, а любить. А раньше 
мне казалось, что это одно и 
то же...

Я с благодарностью буду 
всегда помнить врачей: хи-
рурга отделения Михаи-
ла Петровича, ординатора 
Александра Андреевича, 
сестричек отделения Свет-
лану Рафаиловну и Эмилию 
Григорьевну, отзывчивых и 
заботливых санитарок Зи-
наиду Васильевну и Ольгу, 
буфетчицу Надежду. 

Благодаря всем вам я на-
училась не раскисать, бы-
стро брать себя в руки, по-
тому что поняла, скольких 
часов раздумий и поиска 
оптимального метода ле-
чения, сколько мужества и 
сил (физических и душев-
ных) при принятии оконча-
тельного решения для мое-
го спасения было потраче-
но всеми вами. Я бесконеч-
но благодарна вам за ваш 
высочайший профессиона-
лизм и человечность. 

Пациентка 33 отделения
Светлана МАКСИМОВА

Фото Алексея ЛОВЕНА

Меня везли минут пять. 
Раздели в палате, я 

лег на кушетку и «поплыл». 
Влекли кушетку две медсе-
стры. Одна молодая, другая 
в возрасте. Иногда в жижу 
моих мыслей затекал их раз-
говор. 

– Ну да, военные лучше!
– Конечно. Идет подтя-

нутый, выглаженный… Сра-
зу хочется взять под руку. 

– Вот-вот!
Кушетка плавно зави-

сает, тормозит. Медсестры 
склоняются надо мной. 

– Вы полежите немного, 
вас сейчас заберут.

Они поправляют на мне 
одеяло и, заглядывая в свет-
лую комнату, звонко рапор-
туют:

– Все! Мы пошли!
Меня закатывают в тот 

самый проем, куда загля-
дывали медсестры. Кафель, 
серо-голубые полутона, 
какие-то дюралевые кон-
струкции, белые материи, 
непривычно широкие лам-
пы… Я перебираюсь на дру-
гое покрытие. Мыслей нет, 

они отстраненные и в тума-
не. «Операционный стол» – 
говорю я сам себе, но вол-
нения во мне этот стол не 
вызывает. 

– Здравствуйте…
– Давайте вашу руку 

сюда…
– Кладите, кладите…
– Сейчас вот укольчик…
Меня обхаживают, надо 

мной хлопочут. Мягко, без 
суеты. 

– Вы закрывайте глаза… 
Сейчас уснете…

– Александр Валерье-
вич!!! 

Что такое… 
– Проснулись? 
Что же такое… Говорят: 

«Спите»! А сами будят… 
– Проснулись? Вы про-

снулись?
– Да. 

Боль режет живот. Как 
будто во мне торчит нож. 
Неимоверно ломит в пле-
чах. Сон уходит, и я пони-
маю, что операция уже за-
кончена. 

– Проснулись?
– Да-да, все хорошо. 
– Сейчас в палате вам 

сделают укольчик, и вы за-
снете, хорошо?

Конечно хорошо. Я ус-
нул. На следующий день 

уже понемногу садился.
И дальше – лучше. Еще 

через день гулял, отвечал на 
шутливые замечания по те-
лефону.

– Разукомплектовали? 
Нет теперь желчного пузы-
ря? 

– Нет, оптимизировали! 

Репортаж подготовил 
спецкорр ТК «Вести» 

Александр СЛАДКОВ

Когда тебя двигают на «каталке» в операцион-
ную, то потолки, люстры, перекрытия дверных 
проемов мелькают перед вашими глазами, как 
взбесившийся диафильм. А мысль в мозгу трясет-
ся, как холодец, только одна: «Будь что будет, уже 
ничего не поменять». Какой бы пустяковой, по мне-
нию других людей, ни предстояла операция, ты 
волнуешься по-настоящему. 
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ДЫШИТЕ ЛЕГКО
Продолжение. Начало на стр. 1

Итак, легкие человека со-
стоят из двух долей. Левая 
половина легких (также на-
зываемая левое легкое) де-
лится на две доли, а правая 
половина (правое легкое)– 
на три доли. Сами легкие 
не имеют мышц, и поэтому 
дыхание осуществляется по-
средством диафрагмы и меж
реберных мышц. При расши-
рении грудной клетки обра-
зуется вакуум и происходит 
засасывание свежего воздуха 
(инспирация). Выдыхание 
(экспирация) в большинстве 
случаев происходит самопро-
извольно, посредством того, 
что грудная клетка вновь 
сжимается и выдавливает 
воздух из легких. Легкие со-
единены с трахеей (дыхатель-
ными путями) посредством 
бронхов. Трахея и бронхи 
выполняют функцию прове-
дения воздуха, а газообмен 
осуществляется в альвеолах 
(пузырьках). Здесь происхо-
дит аэрогематический обмен, 
т.е . при вздохе – приход кис-
лорода в кровь и при выдо-
хе – отдача углекислого газа. 

Так вот, всеми проблема-
ми, связанными с диагно-
стикой, профилактикой и 
лечением болезней легких, 
бронхов, средостения и плев-
ры занимается раздел меди-
цины, называемый «пульмо-
нология».

Пульмонологическое от-
деление в нашем госпита-
ле было создано в 1968 году. 
Первым начальником от-
деления был назначен За-
служенный врач РСФСР, 
кандидат медицинских наук 
В.П. Малыгин. Под его непо-
средственным руководством 
формировалось легочное 

отделение госпиталя, разра-
батывались стиль и методы 
работы коллектива. Особое 
внимание он уделял пробле-
ме острой пневмонии у мо-
лодых пациентов и патомор-
фогенезу туберкулеза легких. 
Врачи отделения проделали 
большую работу по органи-
зации лечебно-диагности-
ческого процесса, улучше-
нию культуры обслуживания 
больных. В диагностике и 
лечении острых и хрони-
ческих неспецифических 
заболеваний легких приме-
нялись различные методы 
определения чувствительно-
сти к антибиотикам с целью 
проведения этиотропного 
лечения. В отделении ши-
роко использовались такие 
методы исследований, как 
рентгено-томографические, 
радиоизотопные, бронхоско-
пические, серологические, 
иммунологические, а также 
изучение функции внешнего 
дыхания и др.

П о д  р у к о в о д с т в о м 
В.А. Чернышева, сменившего 
В.П. Малыгина, в пульмоно-

логическом отделении совер-
шенствуется лечебно-диагно-
стический процесс. По его 
инициативе развернут внеш-
татный кабинет аллергологи-
ческих исследований, кото-
рый возглавил В.А. Комаров, а 
впоследствии кабинет приня-
ла А.А. Иванова. Постепенно 
осваивалась методика имму-
нологических исследований и 
их клиническая интерпрета-
ция, расширялся спектр бакте-
риологического обследования 
больных. С созданием новых 
диагностических возможно-
стей пульмонология успешно 
начала справляться с расши-
рением спектра проблем лече-
ния легочных больных.

В 1994 году на должность 
начальника отделения был 
назначен В.А. Игонин. Вме-
сте с ним врачи отделения ре-
шают ряд сложных теоретиче-
ских и практических проблем 
современной пульмонологии, 
широко используя инвазив-
ные методы диагностики. 
Особое внимание начало уде-
ляться проблемам торако-
скопии, медиастиноскопии, 
плевробиопсии и др. для мор-
фологической верификации 
патологических образований 
бронхов, легких и плевры, а 
также использования небу-
лайзеров в комплексном ле-
чении больных с хронически-
ми заболеваниями легких.

А.Б.  Шамес, который 
пришел в отделение после 
В.А. Игонина, с успехом 
продолжил работу по совер-
шенствованию лечебно-диа-
гностического процесса с ис-
пользованием современных 
достижений пульмонологии. 

А с 2001 года, став на долж-
ность начальника отделения, 
вместе с врачами отделения, 

каждый из которых прошел 
профессиональную перепод-
готовку по пульмонологии в 
ГИУВ МО РФ, являясь сер-
тифицированными специ-
алистами пульмонологами, 
имеющими высшую квали-
фикационную категорию по 
пульмонологии, осуществля-
ем лечение больных. 

В лечении наряду с меди-
каментозной терапией мы 
широко используем физиоте-
рапевтические методы, лечеб-
ную физкультуру, массаж, ги-
пербарическую оксигенацию, 
санационную бронхоскопию.

В пульмонологическом 
отделении внедрены новые 
методы диагностики:

– совместно с лаборатор-
ным центром экспресс-ме-
тодики этиологической 
расшифровки пневмоний, 
совместно с центром функ-
циональной диагностики  –  
бодиплетизмография;

– совместно с хирурга-
ми полостной и эндоско-
пической хирургии широко 
используются инвазивные 
методы с целью морфологи-

ческой верификации патоло-
гических образований брон-
хов, легких и плевры (торако-
скопии,медиастиноскопии, 
плевробиопсии и др.);

– применение современ-
ных антибиотиков, внеорган-
ных методик детоксикации 
и оксигенации при тяжелых 
формах пневмоний, примене-
ние небулайзера в комплекс-
ном лечении хронических 
заболеваний легких, а также 
современных комбинирован-
ных ингаляторов.

Сегодня пациентам, при-
бывающим на лечение, пред-
лагается размещение в одно- и 
двухместных палатах, обору-
дованных функциональными 
кроватями, туалетом, душевой 
комнатой, холодильником, 
телевизором, индивидуальной 
кислородной станцией. 

Поздравляя всех, кто вы-
брал путь врача-пульмонолога, 
хочется пожелать им успехов в 
работе, терпения, мудрости и 
быть здоровыми самим!

Сергей ПЕРЕДЕРНИН
Фото Алексея ЛОВЕНА

Направления работы 
отделения: 

— обследование и лечение больных с патологией 
органов дыхания;

— пневмонии;
— хронические обструктивные заболевания лег-

ких;
— острые и хронические бронхиты;
— бронхиальная астма;
— рак легкого;
— диссеминированные заболевания легких;
— саркоидоз;
— плевриты;
— сочетанная патология легких.

СПРАВОЧНО

Начальник отделения –  
врач-пульмонолог высшей 
квалификационной катего-
рии, Заслуженный врач РФ  

С.Ф. Передернин

Сотрудники пульмонологического отделения



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА 7Апрель – Май 2018НАВСТРЕЧУ 50-ЛЕТИЮ

«ГОСПИТАЛЬ – ЭТО МОЯ БОЛЬШАЯ СЕМЬЯ»

Продолжение. Начало на стр. 1
«Когда я училась в шко-

ле, – начала она свой рас-
сказ, – я мечтала быть либо 
учительницей, либо врачом… 
Учителем, потому что мне 
очень нравились и автори-
тетность моих учителей, и их 
интересная работа. А врачом 
тогда мечтали стать почти все 
девочки, и я не была исклю-
чением…».

Но в жизни не всегда бы-
вает так, как мы представляем 
в детстве. Так и выпускница 
Галина Храмцова после шко-
лы призвалась на срочную 
службу – в то время девочкам 
это было позволительно. А 
местом ее службы оказался 
госпиталь им. Бурденко, где 
ей приходилось выполнять 
различного рода поручения. 
И так ей понравилось в го-
спитале, что она поступила в 
30-е медицинское училище, 
которое располагалось тогда 
прямо напротив госпиталя. А 
после окончания, а был это 
1979 год, продолжила рабо-
тать в своем, ставшем для нее 
родным, госпитале Бурденко 
в отделении гнойной хирур-
гии.

«Через какое-то время я 
уволилась из армии, – про-
должила свои воспоминания 

Галина Анатольевна,  – но 
мест для гражданского пер-
сонала тогда не было  – все 
были заняты, и мне при-
шлось искать работу… И 
одна из моих знакомых по-
советовала пойти работать в 
госпиталь им. Вишневского 
в лор-отделение… Но я та-
кой человек… Если я уже 
привыкла к коллективу, то 
для меня это почти семья… А 
как поменять семью?..»

Конечно, после Москвы и 
такого огромного госпиталя 
небольшие корпуса госпи-
таля Вишневского, да еще и 
Подмосковье, для тогдаш-
ней молоденькой медсестры 
Галины Храмцовой казались 
временным пристанищем. И 
она еще долго ездила в свое 
московское общежитие и 
в свой «родной» госпиталь 
Бурденко.

«В госпитале Вишневско-
го я работала операционной 

сестрой, хотя и числилась 
медсестрой лор-отделения, 
иногда замещала старшую 
медицинскую сестру и вооб-
ще тогда каждая из нас могла 
заменить, если была в том не-
обходимость любую другую 
медицинскую сестру. Так нас 
учили, и мы так работали… 
Но по своему госпиталю ску-
чала еще очень долго…»

Шло время и все стано-
вилось на свои места. Посте-
пенно Галина Анатольевна 
привыкла и к новому месту 
работы, и к своему новому 
качеству.

А после 1988 года, когда 
произошло землетрясение в 
Армении, Галина Анатольев-
на в составе бригады врачей, 
отправленных на помощь по-
страдавшим, попала в Спи-
так, а затем в Ереванский го-
спиталь.

Я хорошо помню эти 
страшные дни, так как в это 

время мой муж проходил 
службу в Закавказском воен-
ном округе, и мы были оче-
видцами всего этого ужаса. 
Офицеры нашего полка как 
раз разбирали завалы от раз-
рушенных домов, и они же 
потом рассказывали о неве-
роятной выдержке, работо-
способности и профессиона-
лизме военных врачей и мед-
сестер, которые находились 
рядом с ними… И хотя Гали-
на Анатольевна очень скупо 
рассказывала об этой части 
своей биографии, но надо от-
дать должное, что не каждый 
бы сумел работать в тех не-
вероятно сложных условиях, 
когда врачам и медицинским 
сестрам приходилось оказы-
вать помощь пострадавшим 
прямо на месте – среди об-
ломков, пыли и грязи…

Возвращение с этой слож-
ной командировки как раз 
совпало с кадровыми пере-

менами в руководстве госпи-
таля. И новое руководство 
предложило Галине Анато-
льевне должность главной 
медсестры госпиталя.

«Начмедом тогда был 
Юрий Николаевич Саввин. 
Мы вместе работали в Ар-
мении, и он уже видел меня 
в работе, и он же предложил 
мне эту должность… А я тогда 
жила в общежитии и сказала 
ему, что если дадите кварти-
ру, то я согласна. Он пообе-
щал, что квартира будет, я и 
согласилась, хотя никогда не 
любила руководящую рабо-
ту, но вот… Жизнь распоря-
дилась по-своему… И теперь 
для меня госпиталь – это моя 
большая семья…»

Работа главной медицин-
ской сестры очень сложная 
и ответственная – одной ин-
формации ежедневно надо 
держать в голове столько, 
сколько хватило бы на десяток 
человек. И Галине Анатольев-
не приходилось часто нелегко, 
и она даже пыталась не раз 
уйти с этого ответственного 
поста. Но ее врожденная по-
рядочность и ответственность 
не дали сделать ей этот шаг…

И сегодня, видя, с каким 
уважением к ней относятся 
коллеги, понимаешь, что, 
занимая должность главной 
медицинской сестры госпи-
таля около 30 лет, Галина 
Анатольевна находится на 
своем месте. Она знает все 
тонкости и нюансы работы 
медицинских сестер и та от-
ветственность, с которой она 
до сих пор относится к своей 
работе, вызывает высочай-
шую степень уважения. 

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ
Фото Алексея ЛОВЕНА 

«Галина Анатольевна Храмцова занимает должность глав-
ной медицинской сестры около 30 лет. Это мудрый и порядоч-

ный человек, грамотная и опытная медицинская сестра. Рабо-
тать с ней очень комфортно. Она всегда понимает постав-
ленную задачу и делает все, что от нее зависит, чтобы эту 

задачу выполнить. Ей, конечно, нелегко, ведь ее работа зависит 
от слаженности работы всех старших медицинских сестер госпи-
таля. И я верю, что она с таким же упорством и ответственно-

стью будет работать и дальше, формируя 
такой же ответственный коллектив старших  
медицинских сестер. 

Пользуясь случаем, хочу поздравить Галину Анатольевну, 
а в ее лице всех медицинских сестер с их профессиональным 
праздником. Терпения вам, удачи, здоровья и Ангела-хранителя».

Заместитель начальника госпиталя по медицинской части,
полковник медицинской службы Борис ШКЛОВСКИЙ

Г.А. Храмцову поздравляют ветеран госпиталя Е.П. Кохан и Б.Л. Шкловский
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ЭТО НЕВОЗМОЖНО ЗАБЫТЬ…

Врачи нашего госпита-
ля, которые с неохотой, 

но все же согласились оку-
нуться в воспоминания тех 
страшных событий, участ-
никами и свидетелями кото-
рых им довелось стать. Все 
они принимали непосред-
ственное участие как в лик-
видации самой катастрофы, 
так и в последующих рабо-
тах, которые длились долгих 
четыре года.

К сожалению, многих 
уже с нами нет, но тех, кто 
сегодня работает бок о бок 
с нами, мы должны знать 
поименно, ведь благодаря 
их самоотверженному тру-
ду многие из тех, кто попал 
в эту «мясорубку», остались 
живы... 

В.А Игонин – Заслужен-
ный врач РФ, доктор меди-
цинских наук, профессор, 
полковник м/с в отставке, 

заместитель начальника го-
спиталя;

С.Ю. Гусев – Заслужен-
ный врач РФ, полковник 
м/с в отставке, заведующий 
19 кардиологическим отде-
лением;

В.Ф. Иванов – Заслужен-
ный врач РФ, полковник 
м/с в отставке, заведующий 
13 кардиологическим отде-
лением;

Ю.С. Макаров – Заслу-
женный врач РФ, кандидат 
медицинских наук, полков-
ник м/с в отставке, заведу-
ющий 47 терапевтическим 
отделением;

Н.Е. Михайлов – Заслу-
женный врач РФ, полков-
ник м/с в отставке, заведу-
ющий 32 терапевтическим 
отделением;

И.В. Юрьев – начальник 
санитарно-эпидемиологи-

ческого отделения, врач-
эпидемиолог; 

А.Д. Федоров – полков-
ник в отставке, начальник 
инженерно-технического 
отделения отдела МТО.

«Это просто невозмож-
но забыть, даже если очень 
захочется, – с таких слов 
начал свои воспомина-
ния Владимир Алексеевич 
Игонин, который являлся 
начальником группы вра-
чей, работавших на месте 
аварии на Чернобыльской 
АЭС. – Мы, будучи воен-

ными врачами, заканчива-
ли обучение на факультете 
руководящего медицин-
ского состава в городе Ле-
нинграде. 26 апреля 1986 
года нас собрали в актовом 
зале Военно-медицинской 
академии. Начальник ка-
федры военно-полевой 
терапии прочитал нам 
лекцию о радиационных 
поражениях и лучевой бо-
лезни, и мы, уже зная о 
взрывах на Чернобыль-
ской АЭС, сразу поняли, 
куда нас готовят…»

И уже на следующий 
день группа врачей на воен-
но-транспортном самолете 
вылетела в Киев.

«В первые часы пребы-
вания в городе мы были 
поражены огромному коли-
честву людей, гуляющих по 
городу, особенно женщин 
с маленькими детьми, ко-
торые беззаботно кушали 
мороженое... Было жутко от 
понимания того, что люди 
ничего не знают о страш-
нейшей экологической ка-

тастрофе и даже не пред-
ставляют, какой опасности 
они подвергают себя и своих 
детей, гуляя под кажущимся 
«ласковым» весенним солн-
цем…»

Эта мысль прослежива-
лась у каждого из моих собе-
седников. И, что бы мы ни 
говорили сегодня, оправ-
дывая или осуждая тех, кто 
скрыл истинное положение 
вещей и вовремя не инфор-
мировал мирное население, 
случилось то, что случи-
лось…

Вряд ли сегодня найдется человек, который не 
слышал о Чернобыльской катастрофе. И пусть про-
шло уже более тридцати лет с момента той страш-
ной трагедии, но день 26 апреля навсегда останет-
ся днем, разделившим жизни тысяч людей на «до» 
и «после»…

В.А. Игонин

Н.Е. Михайлов

И.В. Юрьев

А.Д. Федоров

С.Ю. Гусев

Ю.С. Макаров

В.Ф. Иванов



ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ГАЗЕТА 9Апрель – Май 2018О РАЗНОМ

Для мобильной меди-
цинской группы, в которую 
входили наши врачи, ме-
стом работы были определе-
ны Полесский и Иванков-
ский районы. А место, где 
их разместили, – село Сте-
щина, которое находилось 
в пресловутой 30-киломе-
тровой зоне. Жили все в па-
латках, питались по нормам 
солдатского пайка, кстати 
все продукты были привоз-
ные.

А на вопрос о задачах, ко-
торые ставились перед воен-
ными врачами, один из моих 
собеседников ответил так: 

«Основными нашими 
задачами, кроме обычной 
врачебной работы, приема 
больных, их обследования и 
лечения, нами проводилась 
работа по выявлению ради-
ационных поражений у лиц, 
отселяемых от городов Чер-
нобыля и Припяти, а так-
же эвакуация пациентов с 
признаками радиационных 
поражений в специализиро-
ванные лечебные учрежде-
ния за пределы зоны пора-
жения». 

Медицинский контроль 
за состоянием здоровья вра-
чи осуществляли по пока-

заниям крови, которую все 
участники ликвидации ка-
тастрофы сдавали один раз 
в две недели, и многие после 
очередной сдачи крови без 
всяких объяснений направ-
лялись на лечение. Да и что 
было объяснять, если и так 
каждому было все понят-
но… 

Из всех воспоминаний 
меня больше поразила та 
боль, с которой говорили 
мои собеседники о непо-
нимании, а порой и об от-
крытой безответственности 
лиц, отвечавших за инфор-
мирование населения. И что 

даже потом, по прошествии 
времени, информация об 
истинных причинах болез-
ней скрывалась ото всех и 
в первую очередь от самих 
больных. 

Один из ликвидаторов, 
проходивших лечение после 
возвращения из Чернобыля, 
сказал такие слова: «Прав 
был мой доктор, который 
сказал мне, что вылечит и 
мое „воспаление“ легких, 
и мой осипший голос, и 
укротит мою „бунтующую“ 
кровь, но нигде в медицин-
ских документах не напи-
шет о причинно-следствен-

ной связи воздействия излу-
чения…»

И сегодня мы, видя мас-
штабы последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, 
конечно же понимаем, что 
многих трагедий, связан-
ных с жизнью и здоровьем 
людей, можно было бы из-
бежать, если бы все, кто «со-
прикоснулся с радиацией», 
понимали реальную угрозу 
и последствия этого страш-
ного «знакомства»… 

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ
Фото Алексея ЛОВЕНА, 
Андрея ПОЛИКАШОВА

ПЕРВООТКРЫВАТЕЛИ
Продолжение. Начало на стр. 1

Одним из родоначальни-
ков отечественной ортопе-
дии и военной травматоло-
гии, в частности, является 
Генрих Иванович Турнер 
(1858–1941  гг.), 160-летие 
которого отмечается в этом 
году. Именно он определил 
все основные как теорети-
ческие, так и практические 
направления отечественной 
ортопедии. Его перу принад-
лежат более 400 работ.

Круг его научных инте-
ресов в медицине отличался 
большим разнообразием. Но 
основным его направлением 
было лечение наиболее тя-
желых травм и заболеваний 
опорно-двигательной систе-
мы, а его клиника, которой он 
руководил, была «пионером» 
внедрения в клиническую 
практику новых и эффектив-
ных методов лечения. В его 
клинику ехали сотни больных 
из всех уголков страны иногда 
только для того, чтобы уточ-
нить диагноз и услышать мне-
ние профессора.

Заслуги Г.И. Турнера в 
области травматологии и ор-
топедии, а также в борьбе с 
детским калечеством принес-
ли ему заслуженную славу и 
всеобщее признание. Он был 
удостоен звания «Заслужен-
ный деятель науки РСФСР», 
награжден орденом Красной 

Звезды, а его имя присвоено 
ортопедической клинике Во-
енно-медицинской академии 
и тогдашнему Ленинградско-
му детскому ортопедическо-
му институту.

Следующий врач-ортопед, 
о котором пойдет речь, Алек-
сей Константинович Шенк 
(1873–1942 гг.), 145-летие ко-
торого отмечается в этом году. 
Он основал ортопедическую 
клинику в Симферополе, 
в Крымском университете, 
заведовал ортопедическим 
отделением Центрального 
института курортологии, а в 
последние десять лет своей 
жизни заведовал кабинетом 
Кремлевской поликлиники. 
Его заслуги в ортопедии и 
травматологии также неоспо-
римы. Он первый, кто осно-
вал, разработал и применил 
на практике лечение так на-
зываемых «шишек».

Нельзя не вспомнить и 
Сергея Степановича Ткачен-
ко (1923–1977 гг.), которому 
в этом году могло бы испол-
ниться 95 лет. По его учебни-
кам врачи-ортопеды учатся и 
сегодня. Он – основополож-
ник военной травматологии 
и ортопедии в нашей стране.

Генерал-майор м/с, лауре-
ат Государственной премии, 
член-корреспондент Акаде-
мии медицинских наук, про-
фессор С.С. Ткаченко провел 

огромную работу по совер-
шенствованию травматологи-
ческой помощи в армии. Его 
труды посвящены проблемам 
костной пластики, внутри-
костной анестезии, комбини-
рованных поражений, опти-
мизации репаративной реге-
нерации костной ткани, разра-
ботке эффективных методик 
лечения переломов костей и 
их осложнений, патологии по-
звоночника и тазобедренного 
сустава, а также спортивным 
травмам. Он – автор более 500 
научных трудов.

Опираясь на научные изы-
скания великих врачей-орто-
педов, сегодня травматология 
с уверенностью двигается впе-
ред, находя все новые и новые 
формы и методы лечения. 

Начальник центра 
травматологии 

Эдуард ПЕШЕХОНОВ

Основными разделами 
военной травматологии 
и ортопедии являются:

1. Организация специализированной ортопе-
до-травматологической помощи пострадавшим с 
травмами конечностей, переломами костей таза и 
позвоночника.

2. Разработка совместно с командованием, служба-
ми войск и безопасности военной службы системы 
профилактических мероприятий по предупрежде-
нию гибели и травматизма личного состава (строгий 
учет травм, анализ причин и обстоятельств их воз-
никновения, участие в работе комиссий по преду-
преждению гибели и травматизма военнослужащих 
и т.д.).

3. Лечение пострадавших с закрытыми и открыты-
ми (огнестрельными и неогнестрельными) перело-
мами костей, переломами, сочетающимися с ожога-
ми, радиационными и химическими поражениями; 
разработка и внедрение в клиническую практику го-
спиталей перспективных технологий реконструктив-
но-восстановительных операций.

4. Лечение больных и раненых с осложнениями и 
последствиями переломов костей, ранений суставов 
и других повреждений опорно-двигательного аппа-
рата (остеомиелит, замедленная консолидация и лож-
ные суставы, контрактуры и анкилозы суставов, уко-
рочения и другие посттравматические деформации); 
разработка и внедрение оптимальных программ вос-
становительного лечения в практику военных лечеб-
ных учреждений.

5. Профилактика и лечение заболеваний костно-мы-
шечной системы у военнослужащих, пенсионеров 
МО и членов их семей (врожденные и приобретен-
ные деформации; дегенеративно-дистрофические, 
врожденные и инфекционные заболевания позво-
ночника, костей и суставов конечностей; дисплазии, 
остеохондропатии, опухоли костей и др.).

СПРАВОЧНО

Г.И. Турнер

А.К. Шенк

С.С. Ткаченко

Уважаемые коллеги, примите мои искренние поздравле-
ния с нашим профессиональным праздником – Днем трав-

матолога. Желаю вам сил, терпения, удачи и, 
конечно же, здоровья!

Ваш коллега – руководитель Европейской 
клиники спортивной травматологии и ортопедии 

(ECSTO), хирург-ортопед-травматолог, 
профессор, доктор медицинских наук 

Андрей КОРОЛЕВ
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СЕСТРА «СТАРОЙ» ЗАКАЛКИ

Зинаида Григорьевна ра-
ботает в госпитале со 

времени его образования, 
то есть с 1968 года. А в 1972 
году ее назначают на долж-

ность старшей медицин-
ской сестры лор-отделения. 
На этой должности она 
проработала 25 лет, а после 
выхода на пенсию перешла 

работать в сурдологический 
кабинет, где трудится и се-
годня. Зинаида Григорьев-
на очень ответственная и 
хорошо знающая свое дело 
медицинская сестра. Она 
всегда готова помочь как 
советом, так и делом. 

Зинаида Григорьевна  – 
это наш ветеран и наша гор-
дость. И, несмотря на очень 
трагические жизненные об-
стоятельства, потеряв мужа 
и сына, перенеся инсульт, 
она и сегодня трудится на 
благо нашего госпиталя. 

Мы от всего нашего кол-
лектива поздравляем ее с гря-
дущим праздником – Всемир-
ным днем медицинской сестры 
и желаем ей сил, 
терпения и 
здоровья!

Заведующий  
лор-кабинетом КДЦ 

Алексей СЛЕСАРЕНКО
Фото Алексея ЛОВЕНА

ПАРА ДОБРЫХ СЛОВ
Селиванова Зинаида Григорьевна  – медицин-

ская сестра «старой» закалки из тех еще медсе-
стер, которые без всяких пререканий и споров мог-
ли заменить любую из своих коллег, будь то про-
цедурная, операционная или постовая медсестра. 
И нашим молодым медсестрам надо у таких, как 
Зинаида Григорьевна, этому учиться, только тогда 
наша медицина будет на должном уровне.

Рассмотрим, например, 
воздействие окситоци-

на на мозг.
Когда вы хорошо и дове-

рительно с кем-то пообща-
лись, окситоцина в мозгу 
становится больше, а когда 
его там становится больше, 
вы, в свою очередь, начина-
ете также доверительно об-
щаться со всеми вокруг.

О к с и т о ц и н  м о ж н о 
вводить и искусственно. 
Обычно это делается через 
нос (самый прямой путь 
в мозг). Выясняется, что 

капли в нос с окситоцином 
действительно повышают 
доверие. Если быть точнее, 
они повышают готовность 
принять риск, связанный с 
межличностными взаимо-
отношениями. Важно, что 
это никак не отражается на 
желании рисковать. Окси-
тоцин повышает только до-
верие, при этом не снижая 
общую осторожность.

Еще один плюс в пользу 
доброты – она повышает 
шансы прожить здоровую 
и долгую жизнь тем, к кому 

непосредственно обраще-
на. Так, материнская и су-
пружеская любовь связана 
с пониженными рисками 
широкого спектра болез-
ней – от ангины до язвы и 
от сердечно-сосудистых за-
болеваний до алкоголизма.

И еще, добрые люди 
не только более здоровы 
и счастливы – они еще и 
привлекательнее. К тако-
му выводу пришли авторы 
крупного социологическо-
го исследования, в рамках 
которого были опрошены 

10 027 молодых людей из 
33 стран на шести конти-
нентах и пяти островах. 
Вопрос стоял так: «О каком 
спутнике жизни мечтают 
молодые жители планеты 
Земля?» Оказалось, что во 
всех культурах, независи-
мо от части света, страны 
и пола, вариант ответа – 

«добрый и понимающий» 
набирает больше всех го-
лосов, не внешность, не 
богатство, а доброта и по-
нимание.

Так что – будьте добрее! 
И пусть не будет на Зем-
ле «вируса» «заразнее» и 
«опаснее», а оружия мощ-
нее, чем доброта! 

Как-то раз Учитель спро-
сил у своих учеников:

– Почему, когда люди 
ссорятся, они кричат? 

– Потому, что теря-
ют спокойствие, – сказал 
один.

– Но зачем же кричать, 
если другой человек нахо-
дится рядом и прекрасно 
тебя слышит? Нельзя ли с 
ним разговаривать тихо? 

Учитель выслушал все 
ответы своих учеников, но 
ни одним из них не остался 
доволен. И тогда он попы-
тался объяснить ученикам 
сам.

– Когда люди обижаются 
друг на друга и по этой при-
чине ссорятся, их сердца от-
даляются. А для того, чтобы 
покрыть это расстояние и 
все же услышать друг дру-
га, им приходится кричать. 
И чем сильнее они сердят-
ся, тем громче кричат и тем 
дальше отдаляются друг от 
друга.

– А когда люди хорошо 
общаются друг с другом, 
они не кричат потому, что 
их сердца находятся очень 
близко, и расстояние меж-
ду ними совсем маленькое. 
А когда двое влюбляются, – 

продолжил Учитель, – тог-
да они не говорят, а только 
перешептываются и стано-
вятся еще ближе друг к дру-
гу. В конце даже перешеп-
тывание становится им не 
нужно. Они только смотрят 
друг на друга и все пони-
мают без слов. Такое быва-
ет, когда рядом находятся 
по-настоящему два любя-
щих человека.

Так вот, когда спорите, 
не позволяйте себе кри-
чать, чтобы ваши сердца 
не отдалялись друг от дру-
га. Не произносите слов, 
которые будут еще боль-

ше увеличивать расстоя-
ние между вами. Потому 
что может настать день, 
когда расстояние станет 
так велико, что вы уже не 

сможете найти обратного 
пути. 

Страницу подготовила 
Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

«ВИРУС» ДОБРОТЫ

ЧТО ТАКОЕ ХОРОШО И ЧТО ТАКОЕ ПЛОХО

Под воздействием доброты и поступков, связанных с добрыми намерени-
ями, ваш организм претерпевает изменения в лучшую сторону. Посмотрим 
на это с медицинской точки зрения. Многие исследования ученых о друж-
бе, любви, альтруизме, привязанности и вообще положительных социальных 
взаимодействиях неизменно вращаются вокруг одной и той же молекулы – 
окситоцина. Окситоцин – многофункциональный гормон, воздействующий на 
целый ряд органов. 

«Доброта для души то же, что здоровье для тела: она 
незаметна, когда владеешь ею, и она дает успех во всяком деле».

Л.Н. ТОЛСТОЙ

НЕ ОТДАЛЯЙТЕСЬ ДРУГ ОТ ДРУГА! (притча)
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Свет – одна из форм ма-
терии, обладает одно-

временно свойствами частиц 
(фотонов) и электромагнит-
ных волн различной длины. 
Волновые свойства света 
проявляются при его рас-
пространении – отражение, 
преломление, рассеяние, 
дифракция, интерференция.

Поглощение света в ос-
новном зависит от энергии 
частиц света, длины волны, 
а также от среды, через ко-
торую проходит свет. Излу-
чение и поглощение света 
осуществляются отдельны-
ми порциями или квантами. 
Квант – это минимальная 
порция электромагнитного 
излучения, энергия которо-
го возрастает по мере роста 
частоты, т.е. от инфракрас-
ного до ультрафиолетового. 
Глубина проникновения в 
ткани также зависит от дли-
ны волны излучения – чем 
больше длина волны, тем 
глубже проникает излучение 
в ткани, т.е. от инфракрасно-
го (до 5 см) до ультрафиоле-
тового (до 1 мм). 

При прохождении через 
земную атмосферу интен-
сивность прямой солнечной 
радиации падает в результа-
те поглощения, отражения, 
рассеивания в атмосфере 
земли. Таким образом, до 
поверхности земли доходит 
23 % прямой солнечной ра-
диации и 20 % в виде рассе-
янной. Наибольшее рассе-
ивание претерпевают лучи 
солнца с наименьшей дли-
ной волны: синие, фиоле-
товые и ультрафиолетовые, 
благодаря чему небосвод 
имеет окраску синюю или 
темно-голубую. При увели-
чении в атмосфере пыли, 
кристаллов воды рассеива-
ются более длинные волны, 
и цвет горизонта меняется в 
сторону красного. Коротко-
волновые ультрафиолетовые 
лучи, обладающие большой 
энергией, поглощаются в 
высших слоях атмосферы 
и до земли доходят только 
средне- и длинноволновые 
ультрафиолетовые лучи. 

Атмосфера земли защи-
щает биосферу от корот-

коволнового, агрессивного 
ультрафиолетового излуче-
ния, путем поглощения его 
озоном, содержащимся в 
стратосфере. Одновременно 
с прямой и рассеянной сол-
нечной радиацией на тело 
человека действуют лучи, от-
раженные от земной поверх-
ности. Количественная и ка-
чественная характеристики 
этой отраженной радиации 
определяются оптически-
ми свойствами отражающей 
поверхности (черная земля, 
трава, песок, снег и т.д.). 

В процессе эволюции все 
живое на земле и человек 
приобрели способность наи-
более эффективно исполь-
зовать весь спектр рассеян-
ной и отраженной солнеч-
ной радиации и научились 
защищаться от ее вредных 
воздействий. Длительное 
солнечное голодание в осен-
не-зимний период влечет за 
собой нарушение фосфор-
но-кальциевого обмена, что 
особенно тяжело сказывает-
ся в период процесса косте-
образования у детей (рахит) 
и у пожилых людей (остео-
пороз). Это связано с нару-
шением синтеза витамина 
«Д» вследствие недостатка 
длинноволнового ультрафи-
олетового излучения, попа-
дающего на кожу. При авита-
минозе «Д» срастание костей 
после переломов также про-

текает в неблагоприятных 
условиях. Нужно помнить, 
что даже в пасмурные зим-
ние дни на открытые участ-
ки кожи (обнаженные руки, 
лицо), во время прогулки на 
улице попадают рассеянные 
и отраженные длинноволно-
вые ультрафиолетовые лучи 
и пополняют дефицит вита-
мина «Д». Гуляйте, поборите 
лень.

Витамин «Д» образуется 
на коже под воздействием 
длинноволновых ультрафио-
летовых лучей из провитами-
нов кожной смазки. Кожные 
покровы, лишенные кожной 
смазки, смытые современ-
ными моющими средствами 
(шампунями, мылом и т.д.), 
лишены возможности син-
тезировать витамин «Д» , так 
как провитамин его уходит в 
канализацию.

Ультрафиолетовое из-
лучение наряду с физио-
логическим, терапевти-
ческим действием может 
нанести вред здоровью при 
их передозировке или не-
способностью организма 
устранять повреждения, 
вызванные ультрафиолето-
вым излучением. В послед-
нем случае могут развиться 
такие заболевания, как рак 
кожи, пеллагра, красная 
волчанка, кожная порфи-
рия и другие фотодерма-
тозы. Избыточная инсоля-
ция приводит к снижению 
защитных сил организма и 
обострению хронических 
заболеваний.

Особенно большому ри-
ску подвергаются любители 
солярия. Разрушая эластин 
и коллаген в клетках кожи, 
ультрафиолет осушает ее, 
вызывает образование мор-

щин и преждевременное 
старение, волосы становят-
ся ломкими. Шведскими 
учеными доказано, что у 
людей, посещающих соля-
рий более 10 раз в год, риск 
заболеть раком кожи увели-
чивается в 7 раз. Особенно 
опасен солярий для лиц, не 
достигших 18-летнего воз-
раста. Люди со светлой ко-
жей, рыжими волосами, зе-
леными глазами, имеющие 
много веснушек, родинок, 
пигментных пятен, татуиро-
вок, рискуют в наибольшей 
степени получить онколо-
гическое заболевание или 
фотодерматозы.

Солнечная радиация, 
необходимая для существо-

вания жизни на земле, при 
определенных условиях мо-
жет губительно влиять на 
живые организмы. Ультра-
фиолетовые лучи убивают 
микроорганизмы и грибы, 
а человека от губительного 
действия ультрафиолето-
вых лучей защищает мела-
нин (загар), но чрезмерное 
увлечение загаром может 
привести к возникновению 
меланомы (очень злокаче-
ственного новообразования 
кожи), особенно у светлово-
лосых.

Человека также защища-
ют одежда, жилье и т.п. Об-
ратите внимание, как оде-
ваются южные народы, они 
защищают кожные покровы 
одеждой, головными убора-
ми, зонтиками и т.д. А что 
делаем мы – раздеваемся на 
пляжах, часами загораем, 
одновременно зарабатыва-
ем морщины, сухость кожи 
и преждевременное ее ста-
рение, обострение хрониче-
ских болезней.

Впереди у нас весна, лето, 
теплое ласковое солнышко, 
пользуйтесь его благодатью с 
умом. Берегите себя и своих 
близких.

ПОМНИТЕ! Здоровье  – 
это единственное благо, ко-
торое каждый отнимает у 
себя сам. Имеем – не ценим, 
потеряем – плачем. 

Врач-физиотерапевт  
высшей категории  
Николай ЗУБОК

СОЛНЦЕ – ДРУГ ИЛИ ВРАГ?
Все тела с температурой выше абсолютного 

нуля испускают лучи разной длины в зависимости 
от температуры. Так, при температуре до 500°С – 
только инфракрасные лучи, от 500°С до 3000°С – ви-
димые, выше – ультрафиолетовые. Солнце, источ-
ник жизни на земле, имеет температуру 6000°С, 
следовательно излучает весь световой спектр от 
инфракрасного до ультрафиолетового.

Продолжение серии публикаций «Мы – дети солнца»

С незапамятных времен люди почитали Солнце, 
боялись его. Видя такое непонятное для себя тело  

на небе, они считали, что это что-то могущественное, 
и они полностью от него зависимы.

ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ СОЛНЦА НА ЧЕЛОВЕКА

Ожоги

Снижение уровня 
гемоглобина  

в крови

Преждевременное 
образование 

морщин

Пигментация 
кожи

Раздражительность

Солнечный 
удар

Отсутствие 
аппетита

Обезвоживание 
организма

Нарушение 
терморегуляции

Сонливость, усталость, 
общая утомляемость  

и головная боль
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О РАЗНОМ

ВЕСНА И ЗДОРОВЬЕ

ХОТИТЕ ЖИТЬ ДОЛЬШЕ И ЧАЩЕ УЛЫБАТЬСЯ – КУШАЙТЕ СЫР

Следует заметить, что 
помимо старого выдер-

жанного сыра спермидин 
в достаточном количестве 
присутствует в свежевыжа-
том грейпфрутовом и апель-
синовом соках и ростках 
пшеницы.

Однако вернемся к сыру. 
По мнению израильских 

ученых, ежедневное употре-

бление сыров, в состав кото-
рых входят пробиотические 
бактерии, помогает иммун-
ной системе справиться с 
возрастными изменениями. 
Из их слов следует, что «сыр – 
идеальный „проводник“ по-
лезных микроорганизмов». 

Итальянские ученые, в 
свою очередь, исследовав 
более 800 соотечественни-

ков, ежедневно употребля-
ющих в пищу сыр, утвер-
ждают, что «любители сыра 
менее подвержены гиперто-
нии и сердечно-сосудистым 
заболеваниям».

А еще сыр, особенно с 
плесенью, содержит больше 
фосфора, чем многие сорта 
рыб. А как известно фосфор 
участвует в укреплении ко-
стей, зубов и ногтей, а также 

помогает предотвратить ар-
триты, артрозы и улучшает 
работу центральной нервной 
системы.

Однако, несмотря на то, 
что кусочек сыра улучшает 
ваше настроение и самочув-
ствие, необходимо помнить: 
при хронических заболева-
ниях ЖКТ следует прояв-
лять осторожность и лучше 
не употреблять сыр с плесе-

нью, ведь грибок, ко-
торый содержится в 
ней, вырабатывает 
антибиотик, унич-
тожающий полезные 
бактерии в кишеч-
нике. 

Продолжение. Начало на стр. 1
К сожалению, эпидемии 

простудных заболеваний 
весной стали привычным 
явлением, и даже массовая 
вакцинация в осенний пе-
риод не спасает от этой на-
пасти. Но можно защитить 
себя от различных болез-
нетворных микроорганиз-
мов – попробуйте для этого 
воспользоваться нашими 
простыми советами.

Во-первых, необходимо 
как можно чаще мыть руки с 
бактерицидным мылом, осо-
бенно вернувшись с улицы 
или после поездки в транс-
порте.

Во-вторых, следует из-
бегать массовых скоплений 
людей, а при необходимо-
сти не стесняться носить 
марлевую повязку, ведь, как 
известно, многие вирусы 
передаются воздушно-ка-
пельным путем. Наконец, 
не забывать ежедневно про-
ветривать помещение, а пе-
ред сном проводить влаж-
ную уборку и выставлять на 
блюдечке мелко нарезанный 
чеснок. Присутствующее в 
составе чеснока органиче-
ское соединение аллицин 
обладает мощным противо-
микробным свойством.

Чтобы перестроиться 
на весенний ритм жизни с 
наименьшими потерями и 
уменьшить влияние весен-
него перепада температу-
ры, важно не забывать об 
умеренных физических на-
грузках. Для этого возьмите 
за правило начинать день с 

контрастного душа и хотя 
бы 10 минут с утра уделять 
несложным гимнастическим 
упражнениям или танцам – 
это поднимет настроение, а 
для поддержания хорошего 
настроения в течение всего 
дня почаще одевайте яркую 
одежду. На работе же, по воз-
можности, каждые 2–3 часа 
устраивайте небольшой пе-
рерыв. 

Людям, страдающим сер-
дечно-сосудистыми заболе-
ваниями, гипертоникам обя-
зательно нужно иметь под 
рукой препараты, пропи-
санные врачом. Обязательно 
устраивайте прогулки перед 
сном, а отправляясь ко сну, 
плотно зашторивайте окна.

И, конечно же, не забы-
вайте о питании.

Наш организм за долгую 
зиму израсходовал большую 
часть запасов важнейших 
ресурсов, призванных под-
держивать работоспособ-
ность всех органов и систем, 
поэтому не забывайте вклю-
чать продукты, содержащие 
витамины и аминокислоты, 
которые быстро поднимут 

вам настроение и избавят от 
весенней хандры.

Серотонин – «гормон 
радости». При повышении 
уровня этого вещества орга-
низм наполняется энергией и 
к нему возвращается работо-
способность, но что еще важ-
нее – у человека улучшается 
настроение, а сам он легче 
противостоит стрессам.

Чтобы активизировать 
выработку серотонина орга-
низмом, важно употреблять 
всевозможные каши (греч-
невую, пшенную, овсяную), 
кушать сыры и творог, бана-
ны и чеснок, рыбий жир и 
шоколад.

Кстати, серотонин нужен 
организму и еще по одной 
причине. Дело в том, что по 
ночам это биологическое 
вещество трансформирует-
ся в другой, не менее важ-
ный гормон – мелатонин. 
От выработки этого гормона 
зависит не только правиль-
ный режим отдыха и сна, но 
также работа эндокринной 
и сердечно-сосудистой си-
стем.

Не менее важно наличие 
в организме фенилаланина. 
Эта аминокислота повыша-
ет физическую активность 
организма, да к тому же уча-
ствует в «сжигании» лишних 
калорий. К тому же фенила-
ланин необходим для выра-
ботки гормонов эндорфинов, 
тех самых, которых называют 
«гормонами счастья».

Наконец, эта ценная ами-
нокислота помогает работе 
печени и почек, а значит, 
способствует процессу очи-

щения организма от шлаков 
и токсинов. Чтобы улучшить 
свое настроение весной и 
поддержать работоспособ-
ность организма, чаще ешьте 
продукты с этим веществом, 
добавляя в свой рацион бо-
бовые культуры, орехи, со-
евое и сливочное масла, ку-
риное мясо, рыбу, молоко и 
творог.

Также весной организму 
необходим лецитин. Это ви-
таминоподобное вещество 
способствует восстановле-
нию клеток организма и, 
прежде всего, клеток нерв-
ной системы. Но что еще 
важнее, без лецитина невоз-
можен нормальный рост и 
развитие сердца, почек, пе-
чени и других важных орга-
нов. Пополнить им организм 
можно, употребляя красное 
мясо, яйца, сыр и творог.

Чтобы улучшить настро-
ение, придать активность и 
повысить выносливость ор-
ганизма, нужна аминокисло-
та под названием «аргинин». 
Это вещество ценно тем, что 
с его помощью в организме 
вырабатываются другие важ-
ные гормоны, в т.ч. мелато-
нин. Пополнять запасы арги-
нина просто, если регулярно 
употреблять в пищу курицу, 
свинину, яйца, рис, морепро-
дукты, бобы и горох.

Также важна для орга-
низма аминокислота тиро-
зин, так как с ее поддержкой 
организму легче бороться 
со стрессами и противосто-
ять весенней хандре. Тем, 
кто желает укрепить свою 
нервную систему и легче 

справляться с различного 
рода перегрузками, следует 
помнить, что больше всего 
тирозина содержится в ты-
квенных семечках, кунжуте, 
печени и рыбе. 

И, конечно, витамин С. 
Кроме того, что этот вита-
мин является мощным анти-
оксидантом, он известен и в 
качестве отличного средства 
от стресса.

Такое благотворное воз-
действие на организм ви-
тамин C оказывает за счет 
участия в синтезе гормонов 
и аминокислот, которые не-
посредственно влияют на 
укрепление нервной систе-
мы. Чтобы организм не ис-
пытывал дефицита витамина 
C, на вашем столе постоянно 
должны находиться фрук-
ты, овощи, ягоды и зелень 
(апельсины, лимоны, зеле-
ный лук, облепиха, красный 
перец, смородина, томаты и 
цветная капуста).

Надеемся, что наши сове-
ты помогут вам не омрачать 
прекрасные весенние дни 
плохим самочувствием и на-
строением.

А еще по поводу настрое-
ния. Мужчины, не забывай-
те говорить окружающим вас 
дамам комплименты и дарить 
свои улыбки. Это всем подни-
мет настроение, ведь на улице 
весна!

Берегите себя и будьте здо-
ровы! 

Главный терапевт 
полковник м/с  

Михаил ПАЦЕНКО
Фото Алексея ЛОВЕНА

Согласно исследованиям современных ученых, 
в выдержанных сырах содержится особое веще-
ство – спермидин, которое относится к группе по-
лиаминов. Это сильнейший биогенный стимуля-
тор, и он значительно снижает риск возникновения 
сердечных заболеваний, замедляет процессы ста-
рения и увеличивает среднюю продолжительность 
жизни.


