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О ПОЛЬЗЕ 
ПОСТА

О! Женщина! Нет предела 
совершенствуИван Петрович Павлов как-то говорил, 

что, если увидите беременную жен-
щину, остановитесь, снимите шляпу и по-
клонитесь ей. Могу только добавить, что 
любой женщине нужно улыбнуться, по-
клониться и пожелать удачи, ибо Господь 
наделил ее [женщину] способностью 
управлять не только нами, мужчинами, но 
и всем миром! 

• • •
Мужчины только и могут, что требовать 

коня, полцарства за коня, а вот оста-
новить коня на скаку, пройти сквозь 

огонь, воду и медные трубы мо-
жет только женщина.

• • •
Умная женщина – 

это не порок, это 
достояние нации.

• • •
Сознавая свою глупость, невольно ум-

неешь. И женщина, о, женщина в этом нам 
лучший помощник!

• • •
О! Женщина! Как ты прекрасна. Муж-

чины, берегите женщин, будьте с ними 
честными, искренне любите их и не только 
1 раз в году, а всегда, ибо женщина – самое 
нежное и любящее создание на Земле. 

Владимир ВИЗОБ 
(врач-кардиолог

Владимир БАКШЕЕВ)

Пластическую хирургию нередко называют «ме-
дициной молодости и красоты», позволяющей по-
вернуть вспять неумолимый бег времени. Основным 
принципом эстетических вмешательств в пластиче-
ской хирургии – достижение максимально возмож-
ного косметического эффекта при минимальном 
операционном вмешательстве.

Чтоб стать мужчиной – мало им родиться, 
Как стать железом – мало быть рудой. 
Ты должен переплавиться. Разбиться. 

И, как руда, пожертвовать собой. 

Как трудно в сапогах шагать в июле. 
Но ты – солдат и все сумей принять: 

От поцелуя женского до пули
И научись в бою не отступать. 

Готовность к смерти – тоже ведь оружье, 
И ты его однажды примени... 

Мужчины умирают, если нужно, 
И потому живут в веках они. 

Михаил ЛЬВОВ

По уже складывающейся традиции в этом номере газеты по-
здравление с праздниками получают как наши сотрудники, 

так и наши сотрудницы.
В этот юбилейный для нас год особенно приятно поздравить 

всех коллег с наступающими праздниками. Для мужчин – это 23 
февраля – День Защитника Отечества, а для женщин – люби-
мый всеми праздник долгожданной весны – 8 Марта. 

Профессия медицинского работника такова, что наши рабо-
чие будни не разделяются на выходные и праздничные дни. Мы 
должны быть всегда готовы к тому, чтобы вовремя оказать по-
мощь людям, которые в ней нуждаются. А праздничный это день 
или нет, болезнь не выбирает, и мы всегда об этом помним, ведь 
не зря наш девиз: «За жизнь каждого, как за свою!».

Но где бы вы ни находились в эти дни: дома, в кругу друзей 
или на работе, праздник остается праздником. И я хочу поже-
лать всем вам и нашим пациентам мирного неба над головой, 
простого семейного счастья, удачи во всех ваших делах и начи-
наниях, радости и, конечно же, крепкого здоровья.

С праздниками вас! 
Начальник госпиталя 

генерал-майор м/с 
Александр ЕСИПОВ
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В эти же годы немецкий 
эндокринолог И. Ме-

ринг и польский физиолог 
Оскар Минковский прово-
дили опыты по удалению 
поджелудочной железы у 
собак. После проведенной 
операции у собак обнару-
живалась полиурия, через 
15–20 дней они погибали от 
диабетической комы. На-
блюдался высокий уровень 
глюкозы в крови, но путем 
введения под кожу живот-
ного частицы удаленного 
органа можно было прио-
становить или повернуть 
вспять болезненный про-
цесс. 

В 1901 году наш соотече-
ственник Леонид Василье-
вич Соболев выявил про-
цесс выработки гормонов в 
поджелудочной железе, что 
дало шанс установить ис-
тинную причину сахарного 
диабета. Он же предложил 
получение инсулина из под-
желудочной железы телят 
для лечения сахарного ди-

абета. В том же году амери-
канский ученый Т. Олдрич 
и японский ученый Дж. Та-
камине впервые выдели-
ли в кристаллическом виде 
гормон мозгового вещества 
надпочечников – адрена-
лин. Через 20 лет канадские 
ученые Фредерик Бантинг, 
Чарльз Бест и Джон Макле-
од выделили в чистом виде 
гормон инсулин из подже-
лудочной железы. После 
этого проводился ряд экс-
периментов, направленных 
на выделение гормонов в 
чистом виде. 

Значимость гормонов, 
вырабатываемых эндокрин-
ной системой, для орга-
низма весьма велика. Эти 
химические вещества, по-
ступая в кровоток, прони-
кают в различные органы, 
где стимулируют и снижа-
ют активность других кле-
ток, которые называются 
клетками-мишенями. Гор-
моны воздействуют на все 
жизненно важные функции 

организма через клетки-ми-
шени. К эндокринным же-
лезам или железам внутрен-
ней секреции относят: щи-
товидную, паращитовидную 
и поджелудочную железы, а 
также надпочечники, муж-
ские яички, женские яични-
ки, гипофиз и гипоталамус.

Деятельность желез вну-
тренней секреции направ-
лена на урегулирование 
различных внутренних про-
цессов, которые играют ре-
шающую роль для здоровья 
организма. Сюда относят:

– обмен веществ;
– рост;
– умственное развитие;
– физическое развитие;
– половое созревание;
– способность организма 

адаптироваться к внешним 
и внутренним изменениям;

– постоянство гомеостаза;
– реакция на стресс.
Нарушение функций 

гормонов в организме обус-
ловлено рядом причин: 
недостаточность гормо-
на (инфекции, инфаркты, 
аутоиммунные процессы, 
опухоли, наследственные 
заболевания); избыток гор-
мона (избыточный синтез 
гормонов эндокринной же-
лезой, продукция гормонов 
другими тканями и т.д.); 
синтез аномальных гормо-
нов эндокринными железа-
ми (врожденные аномалии); 
резистентность к гормонам 
(наследственный фактор, 
дефект тканевых рецепто-
ров, появление антител к 
гормонам). 

Среди эндокринной па-
тологии на первом месте 
стоит сахарный диабет, на 
втором – заболевания щи-
товидной железы, на треть-
ем месте – ожирение. Забо-
леваемость сахарным диабе-

том неуклонно возрастает. 
В 2006 году Организация 
Объединенных Наций объ-
явила резолюцию о необ-
ходимости всех стран мира 
объединиться в борьбе с 
катастрофически нараста-
ющей эпидемией сахарного 
диабета. В настоящее время 
во всем мире насчитывается 
425 млн больных сахарным 
диабетом, в Российской Фе-
дерации по данным феде-
рального регистра на 2017 
год состояло на диспансер-
ном учете 4,3 млн человек. 

В нашем госпитале ока-
занием специализирован-
ной медицинской помощи 
пациентам с патологией 
желез внутренней секреции 
занимается 10-е эндокри-
нологическое отделение. 
Отделение организовано и 
функционирует в составе 
госпиталя с 1968 года. Оно 
было создано впервые в си-
стеме медицинской службы 
Вооруженных Сил и назы-
валось тогда «отделение эн-
докринологии и обмена ве-
ществ», и предназначалось 
для диагностики и лечения 
больных с эндокринной па-
тологией. В 1975 году «от-
деление эндокринологии и 
обмена веществ» было пере-
именовано на «эндокрино-
логическое отделение». 

Первым начальником 
отделения (1968 – 1970 гг.) 
был полковник м/с Валь 
Владимир Валерианович. В 
период открытия и станов-
ления отделения в течение 
первых шести лет консуль-
тативную и практическую 
помощь отделению оказы-
вал консультант-эндокри-
нолог 4-го Главного управ-
ления Министерства здра-
воохранения СССР, доцент 
А.П. Преображенский, а с 

1974 года – заведующий от-
делом Института экспери-
ментальной эндокриноло-
гии и химии гормонов АМН 
СССР А.Г. Мазовецкий.

В последующие годы на-
чальниками эндокриноло-
гического отделения были 
полковники м/с К.Д. Чайка, 
В.К. Малькович, А.К. Си-
доров.

В отделении, которым 
я руковожу с 2001 года, в 
разные годы работали стар-
шими ординаторами Н.В. 
Каныгин, А.Ф. Сухосыров, 
М.Н. Ильин, А.Е. Коро-
лев; врачами-специалиста-
ми работали и работают – 
Н.Г. Бреева, К.А. Скла-
бинская, Т.Л. Васильева, 
Н.М. Хохлова, А.А. Темир-
ханов, Н.И. Поляшева, 
Ю.Н. Курылева, М.А. Че-
ренкова, А.Н. Белоус, 
О.А. Лащук, В.В. Трачук; 
старшими медицинскими 
сестрами работали и работа-
ют – А.П. Петрова, Г.П. Са-
вельева, Т.В. Завьялова.

Сегодня основными на-
правлениями деятельности 
отделения являются:

– ранняя диагностика, 
профилактика и лечение са-
харного диабета 1 и 2 типов. 
Выявление и комплексная 
терапия поздних ослож-
нений сахарного диабета 
(диабетической полиней-
ропатии, нефропатии, ан-
гиоретинопатии, синдрома 
диабетической стопы); 

– снижение веса, про-
филактика и лечение ожи-
рения и его осложнений – 
сахарного диабета 2 типа, 
сердечно-сосудистых забо-
леваний;

– диагностика, профи-
лактика и лечение заболе-
ваний щитовидной железы 
(диффузно-токсического 

том неуклонно возрастает. 1974 года – заведующий от-

ЛЕЧИМ  ЭНДОКРИННУЮ  СИСТЕМУ

Основные симптомы 
эндокринологических 
нарушений, при появлении которых стоит записаться 
к врачу:

– избыток/недостаток веса;
– нарушение менструального цикла;
– бесплодие;
– повышенная утомляемость, слабость;
– дрожь в конечностях;
– учащенное сердцебиение;
– повышенное потоотделение;
– потеря аппетита;
– нарушение сна;
– расстройство пищеварения (запоры, тошнота);
– частое мочеиспускание;
– сухость во рту, жажда;
– зуд кожи и слизистых оболочек, частые воспале-

ния кожных покровов.

СПРАВОЧНО

Начальник эндокринологи-
ческого отделения 

В.Н. Серебренников

Эндокринология (от греч. endo – внутри, krino – 
выделять, logos – учение) – наука о строении и 
функции желез внутренней секреции, вырабаты-
ваемых ими гормонах, путях их образования и дей-
ствии на организм животных и человека. Звание 
первопроходца в этой области науки принадлежит 
по праву немецкому физиологу и естествоиспыта-
телю Иоганнесу Петеру Мюллеру, который в 1830 
году сформулировал понятие о железе внутренней 
секреции. Эндокринология, как отдельная область 
медицины, сформировалась в конце XIX – начале 
XX вв. В 1855 году выдающийся французский фи-
зиолог Клод Бернар ввел понятие «внутренняя се-
креция», полагая, что к таким железам относятся 
органы, выделяющие продукты своего обмена пря-
мо в кровь. Интерес к изучению желез внутренней 
секреции возрос после проведения французским 
физиологом С. Броун-Секаром в 1899 году опы-
тов по омоложению с помощью инъекций вытяжек 
из семенных желез животных. Ученый считал, что 
благодаря этим инъекциям повышается физиче-
ская активность, усиливается умственная работо-
способность, улучшается деятельность желудоч-
но-кишечного тракта и т.д. Однако его предполо-
жения не подтвердились, но послужили поводом 
для применения гормонов в лечении эндокринных 
заболеваний.
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МЫ  –  ДЕТИ  СОЛНЦА

зоба, узлового зоба, аутоим-
мунного тиреоидита, подо-
строго тиреоидита и др.);

– диагностика и лечение 
(включая оперативное) за-
болеваний гипоталамо-ги-
пофизарной системы (бо-
лезни Иценко-Кушинга, 
акромегалии, гиперпролак-

тинемии); 
– диагностика и лечение 

(включая оперативное) за-
болеваний надпочечников 
(синдрома Иценко-Кушин-
га, гиперальдостеронизма, 
врожденной вирилизирую-
щей гиперплазии надпочеч-
ников и др.);

– диагностика, лечение и 
профилактика остеопороза; 
диагностика и коррекция 
возрастного андрогеноде-
фицита, нарушений поло-
вой функции у мужчин;

– диагностика и ком-
плексное лечение гормо-
нально-активных опухо-
лей эндокринных желез, 
включая оперативное лече-
ние и многокомпонентную 
заместительную терапию 
(тирео токсической адено-
мы, гиперпаратиреоза, гор-
монально-активных опухо-
лей надпочечников и гипо-
физа).

На базе отделения орга-
низована и функционирует 
школа больных сахарным 
диабетом. Основной функ-
цией такой школы является 
первичное образование для 
пациентов, страдающих са-
харным диабетом. Больные 
получают теоретические 

знания и практические на-
выки по управлению ди-
абетом: советы по диете, 
самоконтролю, инсулино-
терапии и другим методам 
сахароснижающей терапии, 
рекомендации по профи-
лактике осложнений сахар-
ного диабета, по снижению 
веса.

В работе отделения ши-
роко применяются высо-
котехнологичные методы 
обследования больных: 
ультразвуковые исследова-
ния, компьютерная, маг-
нитно-резонансная томо-
графия, радиоизотопная 
диагностика. Для оценки 
функционального состо-
яния эндокринных желез 
проводятся исследования 
гормонов гипофиза и пе-
риферических эндокрин-
ных желез, в том числе и 
проведение нагрузочных 
проб. За последние годы 

отмечается увеличение 
числа лечившихся боль-
ных, которое составляет до 
700 больных в год, улучши-
лись показатели работы от-
деления (сокращение кой-
ко-дня, увеличение обо-
рота койки). Специалисты 
э н д о к р и н о л о г и ч е с к о г о 
отделения имеют высокую 
профессиональную квали-
фикацию и опыт работы.

Учитывая высокие тем-
пы роста заболеваемости, 
можно сказать, что такие 
заболевания, как сахарный 
диабет и ожирение, пред-
ставляют собой мировую 
проблему. Поэтому большое 
значение в борьбе с этими 
заболеваниями имеют про-
филактика и формирование 
здорового образа жизни. 

Вячеслав
СЕРЕБРЕННИКОВ

Фото Алексея ЛОВЕНА

Сотрудники отделения

Солнце является наибо-
лее мощным источни-

ком инфракрасного (70%), 
видимого и ультрафиолето-
вого излучения. Лучи види-
мого спектра играют основ-
ную роль в ионизации при-
земного воздуха, водяных 
паров и пылевых частиц. 

Земля, наряду с магнит-
ными свойствами, несет 
отрицательный электри-
ческий заряд. В атмосфере 
Земли преобладают поло-
жительно заряженные ча-
стицы (ионы или аэроио-
ны), которые объясняют на-
личие электрических разря-
дов (гроза, полярное сияние 
и т.п.). В нормальных усло-
виях в одном см3 содержатся 
около 750 положительных 
и 650 отрицательных аэ-
роионов. Средняя продол-

ж и т е л ь -
ность их 
а к т и в -
ного со-
стояния – 
10–20 минут. 
С о о т н о ш е н и е 
положительно и от-
рицательно заряженных ио-
нов меняется в зависимости 
от погодных условий, нали-
чия водоемов, растительно-
сти и т.д. Так, после грозы 
на берегу моря и других во-
доемов, в лесу преобладают 
отрицательно заряженные 
ионы. В закрытых помеще-
ниях, в населенных пунктах 
(особенно городских) пре-
обладают положительно за-
ряженные ионы.

Положительные и отри-
цательные ионы по-разно-
му действуют на живые ор-

ганизмы, в том числе и на 
человека.

Отрицательно заряжен-
ные ионы:

– повышают интенсив-
ность газообмена, дыхание 
урежается;

– повышают активность 
мерцательного эпителия 
трахеи и бронхов, увеличи-
вают потребление кислоро-
да и выделение углекислого 
газа;

– снижают артериальное 
давление;

– улучшают аппетит, 
сон, ускоряют восста-
новление физического 

и умственного пе-
ренапряжения;

– снижают са-
хар крови, спо-
собствуют син-

тезу витаминов 
и стабилизации 
обмена кальция и 

фосфора;
– расширяют ка-

пилляры головного мозга и 
улучшают умственную ра-
ботоспособность и т.д.

Положительно заряжен-
ные ионы:

– ухудшают легочную 
вентиляцию, способствуют 
накоплению углекислого 
газа в тканях, дыхание уча-
щается;

– суживаются капилля-
ры головного мозга, насту-
пают усталость, сонливость 
и т.п.

Под действием различ-
ных физических факторов 
(электрического поля, элек-

тромагнитных полей и пр.), 
которые в изобилии окру-
жают нас на работе и дома, 
происходит ионизация воз-
духа с образованием ионов с 
большой химической актив-
ностью (озон, окись углеро-
да, двуокись азота), кото-
рые, соединяясь в воздухе с 
частицами пара, пыли и т.п., 
образуют тяжелые аэро-
ионы с низкой химической 
активностью, оседающие 
на окружающие предметы 
и стены помещений в виде 
трудноудаляемой пыли.

Отрицательно заряжен-
ные ионы применяются для 
лечения больных в условиях 
приморских, горных, лес-
ных, степных курортов, ко-
торые используют все виды 
климатолечения:

– аэротерапия – лечеб-
ное воздействие открытого 
воздуха различных клима-
тических зон;

– гелиотерапия – лече-
ние солнечной радиацией;

– талассотерапия – лече-
ние морскими купаниями, 
которые по механизму дей-
ствия сходны с купаниями 
в других открытых водоемах 
(в реках, озерах, открытых 
бассейнах), что доступно и в 
нашей климатической зоне.

Ежедневные прогулки 
и занятия физическими 
упражнениями на откры-
том воздухе способствуют 
не только общему оздо-
ровлению и закаливанию 
организма, но и укрепле-
нию костно-мышечной 

системы, особенно у детей 
и лиц пожилого возраста. 
Всего 30 минут пребыва-
ния на улице с открытыми 
участками тела (лицо, руки) 
удовлетворяет суточную 
потребность в витамине 
«Д», который синтезирует-
ся в организме человека под 
воздействием прямых или 
отраженных ультрафио-
летовых солнечных лучей 
и используется для профи-
лактики и лечения рахита 
и остеопороза. Чтобы обе-
спечить нормальное функ-
ционирование организма, 
необходимо побороть лень. 
Пользуйтесь бесплатными 
благами природы, ежеднев-
но гуляйте в парках, в лесу, 
у водоемов.

В закрытых помещени-
ях (кабинетах, спортзалах, 
фитнес-центрах и т.п.), 
особенно в местах скопле-
ния людей, накапливаются 
положительно заряженные 
ионы, сапрофитная и па-
тогенная микрофлора, что 
отрицательно сказывается 
на здоровье человека, ухуд-
шаются его самочувствие и 
работоспособность. Отсюда 
диктуется необходимость 
регулярного проветривания 
и влажная уборка жилых и 
служебных помещений.

Помните! Здоровье – это 
единственное благо, которое 
каждый отнимает у себя сам. 
Имеем – не ценим, потеря-
ем – плачем.

Николай ЗУБОК

Продолжение серии публикаций «Мы – дети природы»
Солнце – источник жизни на Земле, относится 

к числу желтых звезд-карликов и является бли-
жайшей звездой к Земле. По разнообразию и бо-
гатству действующего на земную поверхность из-
лучения Солнце не может сравниться ни с одним 
искусственным источником света. Солнечные лучи 
несут солнечную массу. По расчетам С.И. Вавило-
ва два литра воды по своей массе равны свету, по-
лучаемому всей Землей от солнца в течение одной 
секунды. Таким образом, за счет двух килограм-
мов света, получаемых каждую секунду, живет 
растительный и животный мир Земли, соверша-
ются сложнейшие химические, биофизические и 
атмосферные процессы. Вся энергия, связанная в 
органических соединениях, в результате 
фотосинтеза, в конечном счете, явля-
ется энергией Солнца, следовательно, 
пищу можно рассматривать как ак-
кумулятор солнечной энергии.
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И  СЕРДЦА  СТУК,  КАК  МУЗЫКИ  ЗВУЧАНИЕ

Речь пойдет об отделе-
нии ультразвуковых 

исследований сердца, в ко-
тором работают одни жен-
щины и которое, что нема-
ловажно перед любимым 
всеми праздником 8 Мар-
та, имеет непосредствен-
ное отношение к «делам 
сердечным». 

История развития эхо-
кардиографии в госпитале 
ведет отсчет с 1981 года, 
когда образовалось отде-
ление функциональной 
диагностики. Пионерами 
развития и внедрения дан-
ного метода исследова-
ния сердца в медицинской 
службе ВС страны стали 
врачи ЦВКГ им. А.А. Виш-
невского З.Т. Понаморева и 
Е.А. Порутчиков.

С 1996 года на базе су-
ществующего отделения 
функциональной диагно-
стики был создан Центр 
функционально-диагно-
стических исследований, а 
кабинет эхокардиографии 
выделен в самостоятель-
ное отделение ультразвуко-
вых исследований сердца 
и сосудов. В 2005 году это 
отделение было разделе-
но на два самостоятельных 
отделения: ультразвуковой 

диагностики сердца и уль-
тразвуковых исследований 
сосудов.

Сразу же после пере-
оснащения Центра ульт-
развуковыми системами 
экспертного класса Acuson 
128-XP10, Acuson Seguia, 
Acuson Aspen, Vivid 5 на-
чался новый этап развития 
метода и внедрения высо-
коинформативных ульт-
развуковых технологий. 
Одномерную и двухмерную 
серошкальную эхокардио-
графию дополнили мето-
ды: импульсная и непре-
рывная допплерография, 
цветное допплеровское 

картирование кровотока, 
тканевая допплерогра-
фия (DTI), компьютерные 
расчеты показателей вну-
трисердечной гемодина-
мики. А после внедрения 
чреспищеводной эхокар-
диографии (ЧПЭхоКГ) 
значительно повысилась 
эффективность ультразву-
ковой диагностики заболе-
ваний сердца и аорты, что, 
в свою очередь, позволило 
осуществлять интраопера-
ционный ультразвуковой 
мониторинг при кардио-
хирургических вмешатель-
ствах. На базе отделения 
ангиографии под чреспи-
щеводным эхокардиогра-
фическим контролем стали 
активно проводить опе-
рации баллонной вальву-
лопластики при стенозе 
левого AV-отверстия, сте-
ноза легочной артерии, 
удаления инородных тел из 
полостной сердца и круп-
ных сосудов, установке 
окклюдеров при дефектах 
межпредсердной перего-
родки. Приобретение же 
векторного мультичастно-
го ультразвукового кате-
терного датчика «AcuNav», 
используемого на базе уль-
тразвуковой платформы 
Seguoia-512, помогло осво-

ить и внедрить метод вну-
трисердечной ЭхоКГ, что 
значительно повысило на-
вигацию внутрисердечных 
катетеров при пункции 
межпредсердной перего-
родки при операциях РЧА 
(Радиочастотная абляция) 
и диагностику возможных 
осложнений метода.

Качественно новый этап 
развития метода эхокар-
диографии – это период с 
2015 по 2017 годы, связан-
ный с очередным переос-
нащением отделения уль-
тразвуковыми системами 
экспертного класса с мак-
симально возможной со-
временной комплектацией 
датчиков и ультразвуковы-
ми технологиями, такими, 
как тканевой импульсный 
допплер, тканевой мио-
кардинальный допплер, 
программы допплеров-
ской оценки деформации 
и скорости деформации 
миокарда, векторного ана-
лиза движения эндокарда, 
технологиями трехмерной 
и четырехмерной рекон-
струкции (3D-4D) ЭхоКГ. 
Применение вышеуказан-
ных технологий возможно 
при проведении как транс-
торакальной, так и чреспи-
щеводной ЭхоКГ. Данные 
технологии уже широко 
внедрены при интраопера-
ционных исследованиях, 
для выбора тактики выпол-
нения операций на сердце, 
оценки их эффективности, 
диагностики ослож-
нений. 

Например, при 
п р о в е д е н и и  г и -
бридных операций 
в нашей уникаль-
ной операционной 
(МИОДК) современ-
ные методы ЭхоКГ 
позволяют выпол-
нить качественную 
и точную навигацию 
клапаносодержащих 
устройств, предот-
вратить угрожающие 
жизненному про-
гнозу осложнения и 
оценить эффектив-

ность высокотехнологич-
ных операций.

Та к и м  о б р а з о м ,  з а 
37-летний период разви-
тия метода УЗД (сердца) он 
стал незаменимым диагно-
стическим инструментом в 
практике не только карди-
ологов, но и всех клиниче-
ских подразделений госпи-
таля, сочетая характери-
стики «рутинного» метода 
и возможности развиваю-
щегося высокотехнологич-
ного метода.

И, конечно, описывая 
все наши достижения, нель-
зя забывать о людях, ведь 
без них любая, даже самая 
совершенная техника не 
может приносить пользу. 
Поэтому сегодня, говоря 
о наших прекрасных жен-
щинах, хочется отметить 
слаженную, качественную, 
высококвалифицирован-
ную работу всего «женско-
го» коллектива отделения, 
который возглавляет опыт-
ный врач Лидия Евгеньевна 
Бровко. Это врачи и меди-
цинские сестры: З.Т. Па-
рамонова, Л.А. Левчук, 
Т.Т. Азбарова, Н.А. Данило-
ва, Т.В. Кузнецова, Е.А. Ле-
довская, Е.В. Шутова, 
Е.Е. Мордакина, Н.Н. Ко-
пейка, Т.Н. Бакланова.

Начальник Центра 
функционально-
диагностических 

исследований
Иван ШИДЛОВСКИЙ
Фото Алексея ЛОВЕНА

Ультразвуковые исследования (УЗИ) или ульт-
развуковая диагностика (УЗД) сердца – это безо-
пасный метод диагностики дистрофических из-
менений, пороков и других заболеваний сердца. 
Исследование больше известно, как эхокардио-
графия (ЭхоКГ). Само словосочетание ЭхоКГ вклю-
чает 3 составляющие: «эхо» (отголосок), «кардио» 
(сердце), «графо» (изображение). Данное иссле-
дование помогает с помощью ультразвуковых 
волн получить визуальное отображение сердца на 
мониторе компьютера, что, в свою очередь, дает 
возможность изучить анатомические и патологи-
ческие особенности самого органа и прилегающих 
к нему структур: сосудов, клапанов, мышц. Имен-
но с помощью данного исследования оценивают-
ся сокращения сердца, являющиеся его основной 
функцией.

Начальник отделения 
ультразвуковой диагностики 

сердца Л.Е. Бровко

Сотрудники отделения 

Для примера приводим 
статистику (по годам) ко-
личества эхокардиографий, выполненных в отделе-
нии ультразвуковой диагностики сердца:

1990 г. – 2 297; 
2000 г. – 7 618; 
2010 г. – 8 164; 
2016 г. – 7 543; 
2017 г. – 8 467. 

СПРАВОЧНО

Симптомы, при появле-
нии которых кардиоло-
ги рекомендуют сделать ЭхоКГ:
слабость и головокружение; потеря сознания; ча-
стые головные боли; тошнота с регулярным повы-
шением артериального давления; частая одышка, 
сопровождающаяся кашлем; сильные отеки на но-
гах и туловище; боли в груди, в подлопаточной об-
ласти и грудной клетке слева; нарушение сердеч-
ного ритма; боли в верхней части живота и правой 
подреберной области; увеличение размеров пече-
ни; чувство усиленного сердцебиения или «замира-
ния» сердца; бледность, «синюшность» кожных по-
кровов, холодные конечности; повышение темпе-
ратуры тела, сопровождающееся болями в груди, 
сердцебиением, одышкой.

СПРАВОЧНО

От лица мужчин Центра 
функционально-диагностических 
исследований и от всего сердца по-
здравляю с наступающим празд-
ником 8 Марта своих коллег, 
а в их лице всех женщин нашего 
госпиталя. Пусть стук ваших 
сердец всегда соответствует 
нормальному ритму, а изменяет-
ся этот ритм только от «пере-
полняющих» вас счастья и любви.
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НЕТ  ПРЕДЕЛА  СОВЕРШЕНСТВУ

В бесконечной суете по-
вседневных дел мы, жен-

щины, порой забываем о себе, 
любимых. Но вот на пороге – 
8 Марта, когда хочется быть 
самой-самой для своего люби-
мого. Конечно, не секрет, что 
каждая из нас в определенный 
момент жизни, посмотрев 
на себя в зеркало, начинает 
относиться к себе более кри-
тично: то морщинка лишняя, 
то овал лица не тот, и сразу же 
появляется желание что-то 
в себе изменить, чтобы хоть 
на какое-то мгновение при-
остановить время. Вот в этот 
переломный период времени 
мы приглашаем Вас прийти к 
нам, чтобы вместе подумать 
и решить, что можно со всем 

этим сделать. А возможности 
у нас для этого есть. 

Почему именно к нам 
при таком обилии клиник 
красоты?

Да потому, что наши вра-
чи имеют огромный опыт не 
только в пластической хи-
рургии, но и в косметологии. 
И мы готовы для каждой, кто 
к нам обратится, предложить 
несколько вариантов, что-
бы Вы снова почувствовали 
себя молодой и привлека-
тельной или просто устрани-
ли те, на Ваш взгляд, изъя-
ны, которые мешают Ваше-
му внутреннему комфорту и 
уюту. Это вариант от самого 
щадящего до радикального 
«оперативного» вмешатель-

ства, который Вы можете 
выбрать по своему желанию 
и возможностям. А наши 
опытные врачи и сестры по-
могут все Ваши пожелания 
осуществить и, самое глав-

ное, – сделать Ваше пребы-
вание в нашем отделении 
максимально комфортным.

И тогда, после недолгого 
времени «колдовства» вра-
чей с нашей стороны и не-
много терпения – с Вашей, 
Ваше отражение в зеркале 
покажет Вам, что все наши 

с Вами старания были не 
напрасными. И как резуль-
тат – Вы сразу почувствуете 
себя увереннее и от этого 
чуточку счастливее.

Подарите себе красоту! 

Алла КОРЗИКОВА
Фото Алексея ЛОВЕНА

57 ОТДЕЛЕНИЕ ПЛАСТИ-
ЧЕСКОЙ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ 
ХИРУРГИИ С КОСМЕТОЛОГИЕЙ ПРЕДЛАГАЕТ СЛЕДУ-
ЮЩИЕ ВИДЫ ЭСТЕТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ:

– все виды блефаропластик (верхняя, нижняя, кру-
говая, кантопексия, трансконьюктивальная) – омоло-
жение зоны глаз;

– фейслифт (круговая подтяжка, подтяжка лба и 
отдельных зон) – коррекция возрастных изменений 
лица и шеи;

– эндопротезирование молочных желез – увеличе-
ние и коррекция формы;

– мастопексия (все виды) – подтяжка молочных желез;
– редукционная маммопластика –уменьшение мо-

лочных желез;
– коррекция положения и формы сосковоареоляр-

ного комплекса;
– реэндопротезирование молочных желез – кор-

рекция ранее оперированных молочных желез – аб-
доминопластика (классическая, мини, в сочетании с 
липосакцией) – пластика живота;

– липосакция всех зон;
– отопластика (коррекция формы и положения уш-

ных раковин);
– ринопластика (полная коррекция носа и улучше-

ние носового дыхания, коррекция кончика носа, кор-
рекция спинки, удаление горбинки);

– интимная пластика (коррекция половых губ, кли-
торопластика, липофилинг интимной зоны, коррек-
ция размеров влагалища совместно с гинекологами);

– все виды коррекций гипертрофических и келоид-
ных рубцов;

– липофилинг различных зон лица и тела– объем-
ное моделирование собственным жиром;

– удаление комков Биша;
– удаление новообразований кожи и мягких тканей 

(хирургическое, радиоволновое, лазерное) с даль-
нейшим гистологическим исследованием при необ-
ходимости;

– грыжепластика – хирургическое лечение всех ви-
дов грыж передней брюшной стенки местными тка-
нями и с использованием сетки.

СПРАВОЧНО

Продолжение. Начало на стр. 1
С приближением весны и любимого всеми жен-

щинами праздника 8 Марта самое время поговорить 
о красоте, тем более, что в нашем госпитале есть все 
условия, чтобы прекрасной половине стать еще пре-
краснее, еще моложе и еще привлекательнее.

Начальник 57 отделения 
пластической эстетической 
хирургии с косметологией 

А.А. Корзикова

Сотрудницы отделения

Тамара Васильевна при-
шла в госпиталь в 1968 

году молоденькой девочкой, 
сразу же после медицинского 
училища на должность опе-
рационной медицинской се-
стры операционного блока. 

А с 1980 по 1986 год в этом 
же операционном блоке она 
была старшей медицинской 
сестрой.

Тамаре Васильевне по-
везло – она была опера-
ционной медицинской се-

строй у самого Александра 
Александровича Вишнев-
ского, имя которого сегодня 
носит наш госпиталь.

С 1996 года и по сегод-
няшний день Тамара Васи-
льевна работает в Центре 
переливания крови старшей 
медицинской сестрой. 

Этот человек – фанат сво-
ей работы. Про таких гово-
рят – «старой закалки». Она 
относится к своему делу с 
высокой ответственностью. 
Ее уважают и любят колле-
ги, к ней по-доброму отно-
сятся пациенты. У нее есть, 

чему поучиться молодым: и 
собранности, и пунктуаль-
ности, и стерильной чистоте 
во всем – от своего рабочего 
стола до операционной. 

Сегодня, на пороге весны и 
праздника 8 Марта, хочу по-
здравить Тамару Васильевну, а 
в ее лице всех женщин нашего 
госпиталя с этим прекрасным 
праздником и пожелать всем 
здоровья, радости, удачи и, ко-
нечно же, любви.

Консультант- 
трансфузиолог госпиталя

Александр УТЛИК

Сотрудницы отделения

строй у самого Александра 
Александровича Вишнев-

чему поучиться молодым: и 
собранности, и пунктуаль-

ОПЕРАЦИОННАЯ  СЕСТРА  А.А.  ВИШНЕВСКОГО
Хочу сказать пару добрых слов о старшей меди-

цинской сестре Центра переливания крови Яков-
левой Тамаре Васильевне – женщине, которая яв-
ляется одной из старейших сотрудников нашего 
госпиталя. «Пара добрых слов» – это самое малое. 
О таких, как она, надо писать очерки, книги, сни-
мать фильмы, ведь на таких, на первый взгляд про-
стых и неприметных медицинских сестрах, дер-
жится вся наша нелегкая работа.
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«ДЕСЯТИ  ГЕНЕРАЛОВ  СТОИТ»

Договорившись с ним о 
дне и времени, я с не-

терпением ожидала встречи 
с Юрием Викторовичем.

В редакцию вошел невы-
сокий, крепкого телосложе-
ния моложавый мужчина. 
Поздоровавшись и улыбнув-
шись, он как-то сразу распо-
ложил к себе. 

«Родился я на второй год 
после войны в Калинин-
градской области, – начал 
он свой рассказ. – Мой отец 
прошел всю войну, женил-
ся – так я и появился на свет. 
Как и все семьи военнослу-
жащих, мы перемещались с 
места на место, и так полу-
чилось, что в школу я пошел 
в Румынии, а заканчивал уже 
в Чите…»

Опуская все подробности, 
которые мне поведал Юрий 
Викторович о своем дет-
стве и юности, остановлюсь 
только на том, что тогда еще 
школьник Юрий Немытин 
был профессиональным 
футболистом, и понятно, что 
учеба и профессиональный 
спорт совмещались с трудом, 
вместе с тем спорт помог ему 
и в учебе, и в дальнейшей ка-
рьере. 

После окончания шко-
лы он был поставлен перед 
выбором: либо продолжить 
спортивную карьеру, либо 
идти в медицину. Выбор пал 
на медицину. 

«Так я попал в Читин-
ский мединститут. Спорт я 
не бросал, поэтому учиться 
было нелегко… Поездки на 
чемпионаты выбивали из 
графика учебного процес-
са…»

Однако судьба, как всег-
да, распорядилась по-сво-
ему… Будучи на третьем 
курсе, Юрий ломает ногу, а 
после того, как его постави-

ли на ноги, играть он уже не 
мог. 

«Мой лечащий врач, про-
фессор Рожков сказал мне: „Я 
уважал тебя как футболиста, 
а теперь давай учиться искус-
ству хирурга, так как свое ты 
уже отыграл…“. Так я и попал 
на кафедру хирургии». 

Судя по упорству, вы-
держке и силе воли, с кото-
рыми шел и идет по жизни 
Юрий Викторович, понима-
ешь, что спорт в его жизни 
сыграл не последнюю роль…

Но обо всем по порядку. 
Итак, после четвертого 

курса был перевод на воен-
но-медицинский факультет 
в Томский университет, по-
сле которого он попадает на 
должность командира опе-
рационно-перевязочного 
взвода. 

Рассмотрев в лейтенанте 
Юрии Немытине незауряд-
ные способности, его ко-
мандир отправил его учиться 
в город Подольск, где его и 
еще одного хирурга выбрал 
для обучения на своей кафе-
дре А.А. Вишневский.

«Интернатуру мы уже за-
канчивали у него в институ-
те. Сан Саныч очень любил 
возиться с молодежью… Он 
передавал нам весь свой опыт, 
полученный за годы войны. 
Всегда находил время для 
простого душевного разгово-
ра, хотя уже тогда он был Глав-
ным хирургом Министерства 
обороны. Для нас, тогдашних 
почти еще мальчишек, это 
была недосягаемая высота. 
А он с нами беседовал, как с 
равными… Мы очень много 
оперировали под его руко-
водством и много читали, в 
основном, по ночам, так как 
было стыдно перед Вишнев-
ским чего-либо не знать…».

В Подольском окружном 
госпитале, куда попал во-
енный хирург Немытин для 
дальнейшего прохождения 
службы, молодых врачей по-
очередно прикомандировы-
вали к разным отделениям. 
Здесь Юрий Викторович по-
лучил практические навыки 
врача-хирурга. 

В Таманскую дивизию на 
должность командира меди-
цинской роты – ведущего 
хирурга Юрий Викторович 
прибыл уже сформировав-
шимся практикующим хи-
рургом, хотя ему было всего 
26 лет. 

«Так получилось, что в 
округе кроме нашего ме-
дицинского батальона ле-
чебных учреждений было 
не так много, – продолжил 
свой рассказ Юрий Викто-
рович, – и мы тогда прини-
мали и больных, и раненых, 
выполняя до полутора ты-
сяч операций в год. Для ме-
дицинского батальона это 
очень много…»

В жизни каждого случа-
ются моменты, когда судьба 
дает какой-то шанс двигать-
ся вперед. Так получилось и 
у Юрия Викторовича.

По приказу Министра 
обороны на базе их бата-
льона проводились обще-
войсковые сборы врачей 
Министерства обороны. Все 
были поражены количеству 
и виду операций, которые 
проводились в батальоне. 
Среди них были даже опе-
рации повышенной слож-
ности, которые проводил 
Юрий Викторович, о чем 
в свое время неоднократно 
писала газета «Красная звез-
да». И как итог – назначение 
на новую должность, где он 
за короткое время сумел по-
казать способности не толь-
ко врача-хирурга, но и ор-
ганизатора. И снова новое 
назначение – начальником 

Нижегородского военного 
госпиталя, когда ему, буду-
чи в звании майора, прихо-
дилось отдавать приказания 
полковникам, и у которых, 
кстати, он не считал зазор-
ным поучиться.

Так шло становление и от-
тачивание профессионализ-
ма хирурга Юрия Немытина. 

Но, судя по его быстрому 
карьерному росту, понима-
ешь, что способностью в хи-
рургии его таланты не огра-
ничивались, и это еще раз 
доказывает, сколько силы 
воли у этого человека. И са-
мое главное, что он не оста-
навливался на достигнутом, 
а все время двигался вперед. 

«Мечта учиться на фа-
культете руководящего со-
става наконец осуществи-
лась. Учиться было очень 
интересно, тем более, что 
я учился по отдельной про-
грамме, где шла подготовка 
по военно-полевой хирур-
гии на опыте Афганской 
вой ны… Конечно, я пони-
мал, куда меня готовят, но 
назначение на должность 
начальника Центрально-
го госпиталя группы войск, 
размещавшегося в г. Кабуле, 
было немного неожидан-
ным… А уже после 10 меся-
цев службы меня назначили 
начмедом 40-й армии».

Не буду подробно рас-
сказывать о службе Юрия 
Викторовича в Афганиста-
не, потому что это отдельная 
история, которую, надеюсь, 
я еще расскажу нашему чи-
тателю.

Вернулся из Афгани-
стана он на должность на-
чальника своего родного 
Подольского военного го-
спиталя, который за корот-
кое время, благодаря своему 
боевому опыту по принятию 
кардинальных решений, 
Юрий Викторович поднял 
на должный уровень. 

Уже до встречи с генерал-майором медицин-
ской службы Юрием Викторовичем Немытиным, 
который возглавлял ЦВКГ им. А.А. Вишневского 
в течение 15 лет из 50 юбилейных, я не раз слы-
шала о нем как в стенах госпиталя, так и из разго-
воров и воспоминаний многих боевых офицеров и 
генералов.

Однажды, будучи в одной из командировок, 
услышала от генерала армии Владимира Ильича 
Исакова историю о хирурге Юрии Немытине, кото-
рый по его словам «десяти генералов стоит». 

И уже здесь, в госпитале, изо дня в день общаясь 
с врачами и медицинскими сестрами, я постоянно 
слышала эту фамилию. А когда подробнее узнала, 
что это за человек, очень захотелось о нем узнать 
побольше и рассказать о нем другим – тем, кому не 
довелось быть с ним знакомым. 

Генерал-майор м/с 
Ю.В. Немытин

Ю.В. Немытин с хирургами госпиталя, 2003 год

Афганистан, 1986 год
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«После Подольского го-
спиталя на два с лишним 
года я стал начмедом Мо-
сковского округа… А затем 
наступили девяностые… И 
вот однажды меня вызыва-
ет к себе Александр Руцкой, 
который в то время был ви-
це-президентом, и говорит, 
что „надо навести порядок в 
госпитале Вишневского“. И 
был это 1992 год…»

Так Юрий Викторович 
Немытин стал начальником 
ЦВКГ им. А.А. Вишневского.

Из воспоминаний Юрия 
Викторовича я поняла, ка-

ких неимоверных усилий 
стоило ему: и внести изме-
нения в план строителей, и 
суметь в то нелегкое для всех 
время найти стройматери-
алы, а затем привести все в 
порядок и заставить функ-
ционировать в полную силу.

На своей должности на-
чальника ЦВКГ им. Виш-
невского Юрий Викторович 
пробыл 15 лет, заложив мно-
гое из того, что продолжает 
осуществляться и сегодня.

Уволившись из армии, 
Юрий Викторович продол-
жал заниматься российским 

здравоохранением. Особое 
место в его деятельности за-
нимало развитие новых ме-
дицинских технологий. 

Но и сегодня, уже нахо-
дясь на заслуженном отдыхе, 
он не сидит на месте. Его не-
уемная натура не может сми-
риться со спокойной жиз-
нью пенсионера – он полон 
идей, которые с его энергией 
и умениями обязательно во-
плотятся в жизнь. 

Надежда 
ДРОБЫШЕВСКАЯ

Фото из архива госпиталяЮ.В. Немытин на операции

Наталья Викторовна окончила 1 ММИ 
им. Сеченова, после окончания ко-

торого работала участковым врачом, пока 
не поняла и не решила для себя, что нуж-
но в первую очередь лечить причину за-
болевания, а не его следствие. Она одной 
из первых прошла у професора Макарова 
сертификационный курс по рефлексо-
терапии. Одновременно изучала воздей-
ствие голода на организм человека, опро-
бировав на себе.

Именно поэтому, придя в ЦВКГ им. 
Вишневского в Центр традиционной ме-
дицины в 2002 году, она и сегодня чув-
ствует себя счастливой оттого, что нахо-
дится на своем месте и выполняет лю-
бимую работу. Сама она говорит об этом 
так: «Меня сюда привел Бог и здесь мое 
место».

Наталья Викторовна кроме таланта 
врачевания обладает еще и талантом сти-
хосложения. Некоторые из ее стихов мы 
представляем на суд наших читателей. 

Начальник ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского Заслужен-
ный врач РФ, доктор меди-
цинских наук, генерал-майор 
м/с А.В. Есипов:

«Юрий Викторович Не-
мытин – это знаковая лич-
ность не только в истории 
госпиталя, но и в военной 
медицине. Если говорить о 
его вкладе в наш госпиталь, 

то надо сказать, что ресурсы, 
заложенные предшествен-
никами, он преумножил и 
поднял на абсолютно новый 
качественный уровень. Под 
его непосредственным ру-
ководством были построены 
будущий многопрофильный 
медицинский комплекс и 
клинико-диагностический 
центр. Многие руководи-
тели лечебных отделений 

прошли стажировку в луч-
ших клиниках мира. А та-
кие направления, как кар-
диология и нейрохирургия, 
вышли на уровень мировых 
стандартов.

Надо сказать, что Юрий 
Викторович своим талантом, 
к которому приложены его 
колоссальный опыт и про-
фессионализм, создал в го-
спитале эпоху лидера. И се-

годня мне посчастливилось 
быть продолжателем его дел.

И еще очень важно, что 
свой энциклопедический ум 
и огромный багаж знаний и 
опыта он не держит в себе, 
а делится с другими, посто-
янно трансформируя все это 
во что-то новое. И я думаю, 
что мы еще не раз услышим 
о его новых и прогрессив-
ных идеях».

Наталья Вик-
торовна Браты-
шева, заведую-
щая кабинетом 
г и р у д о т е р а -
пии – коренная 
москвичка, с 
детства меч-
тавшая о карье-
ре балерины. 
Не сложилось, 
хотя 10-летнее 
занятие спор-
тивной гимна-
стикой зака-

лило ее характер, который и сегодня 
помогает в ее профессии.

КАЛИНА

В кафтане оранжево-желтом
Прощальной своей красоты
На зависть и елям, и елкам

Вдали полыхают кусты.

На фоне лазурного неба
Рубиновым светом маня,
Калина до первого снега
Все радовать будет меня.

Под шепот осенней аллеи
Среди пожелтевшей травы.

Я каждую осень пьянею 
От вальса кружащей листвы.

И птиц красногрудая стая
Дополнит осенний сюжет,
Сорвется с куста, улетая,
И ветви качнутся в ответ.

И тут же заливисто, звонко,
Играючи, а не со зла,

Залает на куст собачонка,
Что мимо с хозяйкою шла.

ОСЕННИЕ ЛИСТЬЯ

Счастье шуршащее,
Листья осенние
Снова топчу вас

Своею ногой.

Жизнь – не щадящее
Время нетленное

Любит подчас 
Кинуть вас предо мной.

Не одинокие,
Даже счастливые.

К Богу, так скажем,
Идете толпой.

Думы нелегкие,
Мысли пугливые
В шорохе вашем
Находят покой.

Наталья Вик-

«МЕНЯ  СЮДА  ПРИВЕЛ  БОГ»
Вы сегодня при параде,

Салютует вся страна –
Раздает бойцам награды,

Поздравленья, ордена.
Страх войны в цветущем мире

Прогоняет все быстрей,
Мысли о плохой квартире

И отсутствие рублей.
Есть профессия такая –

Свою Родину спасать,
Стариков, детей и женщин

Охранять и защищать.
Вам идти на поле брани,
Вам идти тогда на бой,

Мы, как водится, за вами,
Мы – за вашею спиной.

Честь, достоинство и слава –
Это ваши имена.

Браво вам, мальчишки, БРАВО – 
Салютует вся страна. 

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ
Фото Алексея ЛОВЕНА
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НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ  КОНФЕРЕНЦИЯ

Организаторами меро-
приятия явились: Глав-

ное Военно-медицинское 
управление МО РФ, ФГБУ 
«3 Центральный военный 
клинический госпиталь им. 
А.А. Вишневского» Мин-
обороны России, Стома-
тологическая Ассоциация 
России, «Секция челюст-
но-лицевых хирургов и вра-
чей-стоматологов, военизи-
рованных ведомств СтАР», 
Военно-медицинская ака-
демия им. С.М. Кирова, Об-
щероссийская Федерация 
специалистов по лечению 
заболеваний органов голо-
вы и шеи.

Основная тема конферен-
ции: Реконструктивная хи-
рургия и реабилитационные 
мероприятия при лечении 
больных с дефектами сред-
ней, а также верхней и ниж-
ней зон лицевого скелета. 
Предпротезная восстано-
вительная хирургия (ПВХ). 
Интраоперационное непо-
средственное протезирова-
ние (ИНП). Челюстно-лице-
вое протезирование (ЧЛП). 
Реконструктивная пластиче-
ская хирургия.

Цель конференции: обсуж-
дение тактики и методов ле-
чения больных с травмами, 
опухолями и врожденными 

аномалиями лица, органов 
головы и шеи, определение 
основных направлений хи-
рургической и ортопедиче-
ской реабилитации, повы-
шения качества жизни боль-
ных с дефектами и деформа-
циями лица.

О т к р ы л  к о н ф е р е н -
цию Начальник ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского Заслу-
женный врач РФ, доктор 
медицинских наук, гене-
рал-майор м/с А.В. Есипов.

Со вступительным сло-
вом выступил заведующий 
стоматологическим отделе-
нием ЦВКГ им. А.А. Виш-
невского, сопредседатель 
секции челюстно-лицевых 
хирургов и врачей-стома-

тологов военизированных 
ведомств СтАР Заслужен-
ный врач РФ, доктор меди-
цинских наук, профессор 
В.Б. Хышов.

В конференции с докла-
дами выступили: 

– Президент Стоматоло-
гической Ассоциации Рос-
сии, директор Националь-
ного института информати-
ки, анализа и менеджмента 
в стоматологии, доктор ме-
дицинских наук, профессор 
В.В. Садовский с докла-
дом на тему: «О паспорте
приоритетного проекта Пра-
вительства РФ „Обеспече-
ние здравоохранения квали-
фицированными специали-
стами“, профессиональных 
стандартах в медицине и 
интерактивных технологиях 
управления индивидуальной 
траекторией непрерывного 
медицинского образования 
(НМО) врача»;

– Заведующий кафедрой 
пластической хирургии ИПО 
ГБОУ ВПО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова член-кор-
респондент РАН, доктор ме-

дицинских наук, профессор 
И.В. Решетов с докладом: 
«Смена парадигмы в подходе 
к опухолям головы и шеи»; 

– другие ведущие специ-
алисты в области стомато-
логии и челюстно-лицевой 
хирургии с интересными и 
актуальными докладами.

Стоить отметить, что в 
рамках конференции про-
шла уникальная онлайн-де-
монстрация операции по 
установке трансскуловых 
имплантатов при полной 
адентии и выраженной атро-
фии верхней челюсти, вы-
полняемая профессором 
В.Б. Хышовым.

Итоги конференции под-
вел председатель ограниза-
ционного комитета профес-
сор В.Б. Хышов, который 
отметил успешность прове-
дения конференции, побла-
годарил участников и анон-
сировал очередную конфе-
ренцию на 2020 год.

К.м.н., майор м/с 
Владимир САМСОНОВ
Фото Алексея ЛОВЕНА

10 февраля 2018 года на базе ФГБУ «3 Цен-
тральный военный клинический госпиталь имени 
А.А. Вишневского» Минобороны России прошла 
очередная VIII научно-практическая конференция 
по реконструктивной челюстно-лицевой хирургии 
и протезной реабилитации пациентов с заболева-
ниями и травмами челюстно-лицевой области «Ре-
абилитация при заболеваниях и травмах челюст-
но-лицевой области».

Во время осмотра экспозиции конференции

Начальник госпиталя генерал-майор м/с А.В. Есипов открывает конференцию

Профессор В.Б. Хышов слушает выступления коллег

С докладом выступает Президент Стоматологической Ассоциации России, 
директор Национального института информатики, анализа и менеджмента в стоматологии, 

доктор медицинских наук, профессор В.В. Садовский
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ПОД  НАДЕЖНОЙ  ЗАЩИТОЙ

Военный следственный 
отдел Следственного 

комитета РФ по Солнеч-
ногорскому гарнизону (да-
лее – Отдел), как звено ор-
ганов Следственного коми-
тета Российской Федерации, 
призван обеспечивать защи-
ту прав и законных интере-
сов лиц и организаций, по-
терпевших от преступлений, 
а также защиту личности от 
незаконного и необоснован-
ного обвинения и ограниче-
ния ее прав и свобод. 

К компетенции Отдела 
относятся рассмотрение со-
общений и расследование 
уголовных дел о преступле-
ниях, совершенных на под-
ведомственной территории 
военнослужащими и граж-
данами, проходящими во-
енные сборы, лицами граж-
данского персонала Воо-
руженных Сил Российской 
Федерации, других войск, 
воинских формирований и 
органов в связи с исполне-
нием ими своих служебных 
обязанностей или совершен-
ных в расположении части, 
соединения, учреждения, 
гарнизона, работниками Об-
щероссийской обществен-
но-государственной орга-
низации «ДОСААФ России» 
в связи с исполнением ими 
своих служебных обязанно-
стей и ряд других. 

Вышеуказанные полно-
мочия осуществляются От-
делом на территории пяти 

районов Московской об-
ласти: Солнечногорского, 
Клинского, Дмитровско-
го, Талдомского и Сергие-
во-Посадского, семи город-
ских округов: Красногорск, 
Долгопрудный, Дубна, Ко-
ролев, Лобня, Мытищи и 
Химки, а также Зеленоград-
ского административного 
округа города Москвы и аэ-
ропорта «Шереметьево».

В штате Отдела прохо-
дят военную службу восемь 
офицеров, которые еже-
дневно осуществляют при-
ем граждан по месту дисло-
кации Отдела: Московская 
область, г. Солнечногорск, 
ул. Красноармейская, д. 8, 
принимают, в том числе в 
нерабочее время, заявле-
ния о готовящихся и со-
вершенных преступлениях, 
обеспечивая их своевре-
менную регистрацию и раз-
решение в установленном 
законом порядке. Аноним-
ные заявления, в том числе 
не содержащие анкетные 
данные и адрес заявителя, 
к рассмотрению не прини-
маются. 

Немалая роль уделяется 
повышению доверия населе-
ния к деятельности военных 

следственных органов. Для 
этого в Отделе функциони-
рует приемная Председате-
ля Следственного комитета 
Российской Федерации, в 
которую может обратиться 
любой гражданин, систе-
матически осуществляется 
прием руководителем От-
дела и его заместителями. В 
круглосуточном режиме ра-
ботают «Телефон доверия» 
и горячая линия «Ребенок 
в опасности» по телефону: 
8 (495) 994-05-93.

В текущем году силами 
сотрудников Отдела завер-
шено расследование уголов-
ного дела в отношении быв-
шего заместителя начальни-
ка ФГБУ «16 Центральный 
научно-исследовательский 
испытательный институт» 
Министерства обороны Рос-
сийской Федерации (г. Мы-
тищи) полковника Юрия 
Ермолаева, который при-
знан виновным в соверше-
нии мошенничества в особо 
крупном размере с исполь-
зованием служебного поло-
жения.

Следствием установлено, 
что с июля по октябрь 2014 
года Ермолаев, злоупотре-
бляя доверием подчиненных 
сотрудников, используя свое 
служебное положение, дал 
указание о внесении в табель 
учета рабочего времени за-
ведомо ложных сведений об 
исполнении его дочерью и 
племянницей трудовых обя-
занностей в институте, что 
повлекло за собой незакон-
ное начисление им заработ-
ной платы и иных выплат на 
общую сумму свыше 351 ты-
сячи рублей.

В период с октября по 
декабрь 2014 года Ермолаев 
совместно с начальником 
финансово-экономической 

службы – главным бухгал-
тером института издал при-
каз о выплате сотрудникам 
института премий на сумму 
3 миллиона 304 тысячи 500 
рублей, из которых более 
580 тысяч рублей присвоили 
себе. 

В этот же период Ермола-
ев, злоупотребляя доверием 
подчиненного премирован-
ного сотрудника, потребо-
вал передать ему 200 тысяч 
рублей на нужды института, 
которыми распорядился по 
своему усмотрению.

С ноября 2014 года по 
октябрь 2015 года Ермолаев 
фиктивно устроил на работу 
в институт гражданку, кото-
рая фактически на службу 
не прибывала и служебных 
обязанностей не исполня-
ла. Незаконно начисленную 
заработную плату в размере 
свыше 135 тысяч рублей он 
присвоил себе.

Приговором Солнечно-
горского гарнизонного во-
енного суда Ермолаеву на-
значено наказание в виде 
лишения свободы сроком на 
4 года с отбыванием в коло-
нии общего режима.

Большое значение в рабо-
те Отдела уделяется вопросу 
возмещения ущерба, при-
чиненного государству пре-
ступными действиями воен-
нослужащих. 

Так, доказательства, со-
бранные следователем От-
дела, признаны военным 
судом достаточными для 
применения меры уголов-
но-правового характера в 
виде судебного штрафа в от-
ношении шести военнослу-
жащих медицинского отряда 
специального назначения 
ФГКУ «1586 Военный кли-
нический госпиталь» Мин-
обороны России (г. Долго-
прудный): старшины Васи-
лия Костина, ефрейторов 
Александра Ярушева, Нико-
лая Тарасенко, Дмитрия Вы-
ходова, Дмитрия Соболева и 
Егора Сафонова, обвиняв-
шихся органами следствия в 
совершении преступления, 
предусмотренного ст. 159.2 
ч. 1 УК РФ (мошенничество 
при получении выплат). 

Следствием и судом уста-
новлено, что указанные во-
еннослужащие в период 
2016–2017 годов на основа-
нии подложных договоров 
найма жилого помещения 
незаконно получали денеж-
ные средства в виде денеж-
ной компенсации за наем 
жилого помещения на об-
щую сумму 441 867 рублей.

В ходе предварительного 
расследования обвиняемые 
в полном объеме возместили 
причиненный государству 
ущерб. 

Постановлением суда 
уголовные дела в отношении 
вышеуказанных военнослу-
жащих прекращены с назна-
чением меры уголовно-пра-
вового характера в виде су-
дебного штрафа в размере от 
30 до 40 тысяч рублей каждо-
му военнослужащему.

В декабре 2017 г. на тер-
ритории страны заверши-
лась призывная кампания. 
Анализ следственной прак-
тики за последние годы 
свидетельствует о том, что 
в военных комиссариатах 
районов участились случаи 
освобождения граждан от 
призыва на военную служ-
бу за денежное вознаграж-
дение. Указанные действия 
в соответствии с действую-
щим уголовным законода-
тельством являются взят-
кой, за которую предусмо-
трено строгое наказание как 
для взяткополучателя, так и 
для взяткодателя. 

Вместе с тем, в соответ-
ствии с примечанием к ста-
тье 291 УК РФ лицо, давшее 
взятку, освобождается от 
уголовной ответственности, 
если оно активно способ-
ствовало раскрытию и (или) 
расследованию преступле-
ния либо в отношении его 
имело место вымогательство 
взятки со стороны должност-
ного лица, либо лицо после 
совершения преступления 
добровольно сообщило в 
орган, имеющий право воз-
будить уголовное дело, ко-
торым в том числе является 
военный следственный от-
дел Следственного комитета 
Российской Федерации по 
Солнечногорскому гарнизо-
ну, о даче взятки.

Только в течение года за 
получение взяток осуждены 
врач-терапевт отдела воен-
ного комиссариата Москов-
ской области по городам 
Дмитров, Яхрома и Дми-
тровскому району Людмила 
Борис к крупному штрафу, 
бывший начальник отдела 
военного комиссариата Мо-
сковской области по городу 
Солнечногорску и Солнеч-
ногорскому району Андрей 
Наумов и бывший врач-те-
рапевт указанного отдела 
Сергей Филич к различным 
срокам лишения свободы.

Александр КОТЕНКОВ
Фото из архива Отдела

На территории, под-
ведомственной воен-
ному следственному 
отделу Следственного 
комитета Российской 
Федерации по Солнеч-
ногорскому гарнизо-
ну, расположен ФГБУ 
«3 ЦВКГ им. А.А. Виш-
невского» Министерства 
обороны Российской 
Федерации, в связи с 
чем в задачи сотруд-
ников отдела входит 
полное, всестороннее 
и объективное рассмо-
трение заявлений о 
преступлениях, посту-
пивших в отношении 
сотрудников госпиталя, 
а назначению уголовно-
го судопроизводства в 
равной мере отвечают 
и справедливое наказа-
ние, и отказ от уголовно-
го преследования неви-
новных лиц, подвергаю-
щихся необоснованным 
претензиям со стороны 
пациентов.

Руководитель 
Следственного комитета РФ

 по Солнечногорскому 
гарнизону А.В. Котенков

Личный состав Отдела
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ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...

В 3 ЦВКГ им. А. А. Виш-
невского врачей, кото-

рые были на той, Афганской 
войне, немало. Как ни хоте-
лось бы мне рассказать обо 
всех сразу, но, к сожалению, 
формат одной статьи не по-
зволяет этого сделать. Сегод-
ня воспоминания о тех дале-
ких днях мы увидим глазами: 
консультанта-трансфузио-
лога госпиталя Александра 
Александровича Утлика, 
заведующего кабинетом 
электрокардиографических 
исследований Александра 
Александровича Карга и на-
чальника центра нейрохи-
рургии Геннадия Ивановича 
Антонова.

Александр Александрович 
УТЛИК оказался на редкость 
интересным собеседником. 
Как он себя назвал «самый 
«старый» из всех специали-
стов-трансфузиологов, так 
как «с лейтенантов до от-
ставного полковника зани-
мался только службой кро-
ви». 

В Афганистане Алек-
сандр Александрович провел 
без малого три года, а попал 
туда уже будучи капитаном, 
имея немалый опыт работы 
в службе крови.

«Это было в 1985 году. 
Призвали меня из г.Читы. 
Я еще тогда подумал: «что в 
Москве что-ли не нашлось 
специалистов?» И как потом 
оказалось – специалистов 
моего профиля было дей-
ствительно по пальцам пере-
считать... Но призвали меня 
не по замене, как многих в то 
время, а для создания нового 
отделения переливания кро-
ви в Шинданде, так как в то 
время станция переливания 

крови была только в Кабу-
ле, а Шинданд находился на 
другом направлении... Когда 
я прибыл к месту назначе-
ния, начальник гарнизон-
ного госпиталя мне сказал: 
«Вот тебе место, где будешь 
размещаться, а все осталь-
ное думай сам». Я по своей 
наивности написал целый 
список необходимого мне 
оборудования, который и 
представил командиру. Ну, 
а потом сам же мыслимыми 
и немыслимыми способами 
добывал все, что было в этом 
списке... Штата, как таково-
го не было, правда через ка-
кое-то время, сжалившись, 
дали мне в помощь операци-
онную медсестру...»

Как в тех нереально 
сложных условиях тогда еще 
капитан Александр Утлик 
сумел с нуля организовать 
отделение переливания кро-
ви, полностью укомплекто-
вав его и заставив работать 
в полную силу, трудно даже 
представить. Однако, зная, 
что после организации этого 
отделения Юрий Викторо-
вич Немытин, который тогда 
руководил Кабульским го-
спиталем, откомандировал 
Александра Александровича 
в группу «специалистов по 
усилению» начмеда армии, 
понимаешь, что уже тогда он 
в полной мере обладал зна-
ниями и умениями редкого 
в ту пору врача-трансфузи-
олога. 

В задачи группы, в кото-
рую вошел Александр Алек-
сандрович, входили выезды 
к раненым в места ведения 
боев. Это были полевые го-
спиталя, медсанбаты.

На тот момент все, кто 
мог сдавать кровь для ране-
ных, будь то солдаты, офи-
церы или гражданский пер-
сонал, – все они являлись 
донорами. А у командира 
любого звена была инфор-
мация о группе крови каж-
дого.

Александр Александро-
вич, попав в группу по уси-
лению, уже не сидел на ме-
сте, а был там, где шли самые 
тяжелые бои и где была не-
обходима кровь для раненых 
бойцов и их командиров. Так 
было целых два года, а ког-
да пришло время замены, 
то его попросту некем было 
заменить, и его по личному 
приказу командующего 40-й 
армией генерала Бориса Гро-
мова оставили еще на долгих 
семь месяцев... 

И еще одна деталь, ко-
торая меня поразила, – не-

смотря на то, что Александр 
Александрович еще служил 
в Афганистане, его место в 
академии, в которую он дол-
жен был прибыть к началу 
занятий, до его возвращения 
никто не занимал... А когда 
он вернулся, а было это в на-
чале зимы, мало того, что он 
в общем списке продолжил 
учебу, ему еще позволили 
отпуск за его долгую «афган-
скую командировку». А по-
том его коллеги и преподава-
тели использовали получен-
ный им опыт для обучения в 
стенах родной академии...

Следующий мой собесед-
ник Александр Александро-
вич КАРГА начал свои вос-
поминания совсем неожи-
данно для меня:

«Я не сделал ничего осо-
бенного. Я рядовой врач, 
просто исполняющий свой 
врачебный долг. В то время 
даже и не возникало сомне-
ния, что Афганистан – это 
что-то неправильное. Там 
шла война, и мы, как воен-
ные врачи, должны были 
быть там, ведь мы на тот мо-
мент именно там были нуж-
нее всего. Многие из моих 
коллег сделали такой же шаг, 
как и я...»

В Афганистан Александр 
Александрович попал сра-
зу после окончания Воен-
но-медицинской академии 
и было это в 1980 году. Из 
120 человек их выпуска 
большая часть сделала такой 
же выбор, как и молодой 
врач лейтенант Александр 
Карга. И никто из них тог-
да не сомневался, что делает 
правильный выбор, ведь в 
юности все кажется иным: 
и патриотический порыв, 
и приказ начальника, ко-
торый ты не имел права не 
выполнить. И неважно, 
что потом все в один голос 
твердили о ненужности той 
вой ны... Это было потом... 
А тогда молодые врачи счи-
тали своим долгом быть там, 

где была необходима их по-
мощь. 

«К зиме 1986 года в Аф-
ганистане уже находилась 
треть нашего курса, – про-
должил он свои воспоми-
нания, – кто-то был врачом 
батальона, кто-то полка, 
кто-то попал в полевой го-
спиталь, но предварительно 
каждый из нас проходил ме-
сячный цикл подготовки на 
базе Центрального госпита-
ля Туркестанского военного 
округа...»

Лейтенант Карга был на-
значен врачом батальона, 
который размещался в Кан-
дагаре, а затем переведен в 
автомобильный батальон. 
И это были долгие месяцы, 
когда молодому врачу при-
ходилось сопровождать ко-
лонны с горючим. А это зна-
чит – подвоз горючего в ме-
ста дислокации войск и раз-
личные места ведения боев. 

Александр Александрович 
в конце нашей беседы сказал 
такие слова: «Конечно, вся-
кое бывало... Но это обычная 
работа военного врача, я для 
этого и учился шесть лет, что-
бы заниматься именно этим. 
И то, что мы делали там, – 
это были обычные будни во-
енного врача...»

Воспоминания Геннадия 
Ивановича АНТОНОВА, ко-
торый попал в Афганистан 
по распределению, сразу же 
после академии, были самые 
короткие, но и самые образ-
ные.

«Когда нас, а было нас 
четверо хирургов с одного 
выпуска, везли в Кабул на 
вертолете, мы получили свой 
первый инструктаж, когда 
летчик, показывая, где ле-
жат запасные парашюты, и 
объясняя, как ими восполь-
зоваться, заметил, что „это 
все равно вас не спасет“. И 
тогда мы поняли, что от нас 
ничего не зависит... Конечно 
нам, молодым лейтенантам, 
это сил и смелости не приба-
вило... И было страшно... И 
это нормально...»

Из скупых воспоминаний 
Геннадия Ивановича, исклю-
чая рассказы о погибших дру-
зьях и сложных операциях, 
после которых иногда сами 
врачи, в том числе и мой собе-
седник, оказывались на боль-
ничных кроватях, просто от 
усталости бесконечного по-
тока оперируемых раненых, 
я поняла, что самые важные 
его воспоминания – это чест-
ность и открытые отношения 
между всеми, кто был на той 
войне. И как сложно было 
ему, как и многим, кто был 
там, вернуться в общий строй 
и научиться жить как все... 
Хотя многие так и не смог-
ли этого сделать... Чтобы ни 
говорили сегодня, но так на-
зываемый «синдром войны» 
пережил каждый из тех, кто 
побывал на войне... 

Слушая рассказ своих со-
беседников, невольно воз-
вращаешься в то время, и от-
четливо встают перед глазами 
счастливые лица жен, детей и 
матерей, которые встречали 
своих родных с той войны 
так же, как когда-то встреча-
ли своих мужей и детей наши 
бабушки. Но никто из них 
тогда даже не задумывался, 
что многие их близкие вер-
нулись живыми и здоровыми 
только благодаря самоотвер-
женному труду и высокому 
профессионализму военных 
врачей, которые бок о бок с 
офицерами и солдатами вы-
полняли не только свой вра-
чебный долг, но, если появ-
лялась необходимость, вме-
сто скальпеля брали в руки 
оружие и защищали раненых. 

А еще я постоянно ловила 
себя на мысли, что эти люди, 
не раз видевшие смерть и не 
раз вытаскивающие солдат 
и офицеров, как говорят, «с 
того света», рассказывали обо 
всем, что видели в Афгани-
стане, как о «буднях военных 
врачей» просто, без надрыва, 
хотя каждый из нас понима-
ет, что значат эти так называ-
емые «военные будни».

И как обидно за всех, кто 
носит погоны, когда слы-
шишь от людей, далеких от 
армии, что, мол, «сами ви-
новаты, ведь никто их на эту 
войну не заставлял идти...». 
Они просто не понимают, 
что в том-то и разница меж-
ду «гражданскими» и «во-
енными», что у первых есть 
выбор, а у вторых – только 
приказ...

Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ
Фото Алексея ЛОВЕНА

ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...ДЕЛА  ДАВНО  МИНУВШИХ  ДНЕЙ...

В 3 ЦВКГ им. А. А. Виш-

Вот уже 29 лет прошло 
со дня вывода наших 
войск из Афганистана, а 
все, кому было суждено 
побывать на той войне, 
никогда не забудут тех 
дней и ночей...
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О  ПОЛЬЗЕ  ПОСТА

Представляем вам мне-
ния по поводу поста 

как священнослужителей, 
так и врачей, а поститься 
или нет – решение прини-
мать вам. 

Игумен Мефодий: 
«Испытание Великим 

постом помогает людям 
очистить себя духовно, поэ-
тому надо помнить, что пост 
подразумевает под собой 
не просто воздержание от 
определенных продуктов, а 
нечто большее, что называ-
ется «душевным очищени-
ем». Надо помнить, что все 
мы люди, которые, невзирая 
на чины и звания, равны пе-

ред Богом. И пост – это, мо-
жет, даже возможность на-
помнить каждому об этом. 
Надо быть терпимее друг 
к другу, помня, что все мы 
очень разные, но это не дает 
нам право унижать, оскор-
блять и осуждать других. 
Всегда помните об этом, и 
это даст свое зерно, сеющее 
еще большую веру, которая 
и поможет каждому, кто 
возложит на себя нелегкое 
бремя поста, веру, которая, 
в свою очередь, поможет и 
поддержит каждого в труд-
ную минуту жизни.

КАК СОБЛЮДАТЬ 
ПОСТ В БОЛЬНИЧНЫХ 

УСЛОВИЯХ?
Этот вопрос очень часто 

задают как врачи, так и па-
циенты. 

Надо помнить, что в пра-
вославных канонах крест 
болезни – это испытание 
для очищения души, чтобы 
она (душа) обогатилась ду-
хом кроткости, терпения, 
милосердия, любви и иных 
христианских добродетелей. 
А через пост человек при-
обретает внутреннюю силу, 
которая и помогает ему в 
борьбе с любым недугом, 
ведь только сильный духом 

может выдержать испыта-
ние болезнью. Однако, как 
говорил своему духовно-
му чаду митрополит Иоанн 
(Снычев): „Больные посты 
не соблюдают. В больнице 
кушают, что дают“. Таким 
образом, болящему следует 
не свою волю творить, а есть 
все, что дают в больничной 
столовой и что приносят, 
согласовывая с лечащим 
врачом, родственники».

Анатолий Петрович Петь-
ко – начальник Центра тра-
диционной медицины и вос-
становительного лечения:

«Церковь не зря призы-
вает нас к воздержанию, в 
том числе и в пище. Напри-
мер, Святой Митрофан Во-
ронежский говорил: „Воз-
держанно пей, мало ешь и 
здрав будешь“. 

Посмотрим на проблему 
постов с точки зрения био-
логии. Посты существуют 
в Христианстве более двух 
тысяч лет. Если посчитать, 
то ежегодно постные дни 
составляют от 182 до 207 
дней, что не может не ска-
заться на функциях печени, 
поджелудочной железы, же-
лудочно-кишечного тракта 

и почек (т.е. на всей выдели-
тельной системе организма, 
включая легкие и кожные 
покровы). И во времена, 
когда посты соблюдались 
очень строго, была заложена 
определенная гормональ-
но-ферментативная систе-
ма, которая соответствовала 
тому образу жизни. 

А XX век полностью снял 
с человека все ограниче-
ния – как нравственные, 
так и религиозные. Все ста-
ло дозволено. Стали много 
есть, не соблюдая никаких 
ограничений.

И, как итог, сегодня мы 
все чаще фиксируем у мо-
лодых людей развитие мета-
болического синдрома, ко-
торый приводит к развитию 
тех или иных тяжелых забо-
леваний, в частности, ран-
него атеросклероза, желчно-
каменной болезни, хрони-
ческого панкреатита, сахар-
ного диабета, гепатоза и их 
тяжелейших осложнений.

В пост же каждый орган 
отдыхает, восстанавливает-
ся и снова готовится, чтобы 
работать в полную силу. Вот 
в этом-то и суть поста для 
физиологического функци-
онирования пищеваритель-
ной системы и всего гомео-
стаза организма».

Ольга Лаврентьевна Иса-
ева – врач-терапевт Центра 
традиционной медицины»:

«Бесспорно, что посты, 
которые веками соблюдали 
наши бабушки и дедушки, с 
медицинской точки зрения 
очень полезны. И замеча-
тельно, что сегодня многие, 
приходя к нам на лечебное 
голодание, стараются подга-
дать именно под это время. 

Организм обязательно 
нужно периодически раз-

гружать. Например, по дан-
ным ученых, чтобы перера-
ботать стограммовый кусо-
чек мяса, организм тратит 
столько же энергии, как на 
пробежку 8-километровой 
дистанции. Не лучше ли 
дать возможность организ-
му использовать эту энер-
гию на более полезное дело. 
Так что отказ от мясной и 
жирной пищи, хотя бы на 
время поста, принесет для 
Вашего организма огром-
ную пользу.

Для тех, кто решился на 
этот подвиг, могу дать не-
сколько советов.

1. Во время поста не забы-
вайте употреблять побольше 
«правильной» воды – это ми-
неральная вода без газа или 
талая вода. И помните: «все, 
что не вода – это еда» (соки, 
компоты, кисели и т.д.).

2. Употребляйте побольше 
овощей и фруктов и не забы-
вайте о бобовых и орехах.

3. И самое главное – если 
у Вас есть хроническое забо-
левание, не забудьте посове-
товаться со своим лечащим 
врачом».

Поститесь на здоровье!

Фото Алексея ЛОВЕНА

Согласно последним 
исследованиям, един-

ственно рациональной си-
стемой питания на сегод-
няшний день признано че-
редование мясной и вегета-
рианской пищи, поскольку 
таким образом и пищевари-
тельная, и иммунная систе-
мы человеческого организма 
получают естественную тре-
нировку и комплексное оз-
доровительное воздействие.

Пищевые предписания 
во время поста напомина-

ют гипоаллергенную диету. 
Учитывая, что большин-
ство дней в году – постные, 
то и система православного 
постного питания в целом 
носит гипоаллергенный ха-
рактер.

По статистике аллер-
гическая заболеваемость в 
старой России была край-
не низкой. Согласно дан-
ным первого аллерголога 
В.П. Силича (1868 г.) забо-
левания рецидивирующей 
крапивницей и атопиче-

ским дерматитом – еди-
ничны; бронхиальная аст-
ма – 2–3 случая на 100 000 
населения; полиноз – 2–4 

случая на 100 000 населе-
ния; экссудативно-ката-
ральный диатез – единич-
ны у детей.

По наблюдениям, из 200 
моих пациентов, страдаю-
щих бронхиальной астмой 
разных форм, только 15 
являются православными 
христианами, строго со-
блюдающими посты. И у 
всех у них во время постов 
наблюдалось уменьшение 
количества приступов и 
не было четко очерченных 
приступов.

Также среди православ-
ных подростков с атопиче-
ским дерматитом ухудше-
ния состояния в дни поста 
не наблюдалось. 

Страницу подготовила 
Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

С 19 февраля у пра-
вославных христиан на-
чинается Великий пост, 
который продлится 7 
недель, считая от Про-
щеного Воскресенья и 
до Пасхи. Этот пост – 
самый строгий из всех 
постов.

Последнюю неделю 
перед Великим постом 
мы все окунулись в ве-
селую Масленицу, когда 
можно было вдоволь от-
ведать вкусных блинов, 
прокатиться с ледяных 
горок, проведать всех 
родных, близких, а в по-
следний день сжечь чу-
чело, тем самым сжигая 
все плохое, что было в 
прошедшем году, и, са-
мое главное, попросить 
друг у друга прощения. 
Не зря же оно называет-
ся Прощеным Воскре-
сеньем. И только после 
этого начинаются дол-
гие дни испытаний Ве-
ликим постом. 

(из статьи врача-аллерголога А.В. Осиповой)

Игумен Мефодий

А.П. Петько

О.Л. Исаева

(из статьи врача-аллерголога А.В. Осиповой)

ПОСТ  И  АЛЛЕРГИЯ
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О РАЗНОМ

ПООБЕДАЕМ  ЧЕСНОКОМ  –  ПРОДЛИМ  МОЛОДОСТЬ
О пользе чеснока говорят факты, взя-

тые из трудов различных ученых:
– 1 долька чеснока в день предотвраща-

ет возрастное угасание мозговой деятель-
ности;

– чеснок содержит вещества, помо-
гающие восстанавливать память, усили-
вать мыслительные процессы, а также 
способствует приливу творческих сил и 
концентрации внимания;

– чеснок «прочищает» мозговые сосу-
ды;

– если регулярно употреблять чеснок, то «воз-
вращается интерес к жизни», повышаются работоспособ-
ность и общий тонус организма;

– в составе чеснока есть алликсин (чем больше мять и ре-
зать, тем больше его выделяется). Это соединение, которое 
не только защищает организм от рака, но и обеспечивает по-
вышенную устойчивость к стрессу.

ИТОГ:Сложите все результаты, разделите их на 
6 (по количеству тестов) и Вы получите Ваш 

истинный биологический возраст.

Муж с женой прожили вме-
сте долгую и счастливую 

жизнь. Они делились друг с 
другом всеми своими секрета-
ми и переживаниями. И толь-
ко одно жена просила не де-
лать – не заглядывать в старую 
коробку, которую она хранила 
под замком в своем шкафу. 
Муж никогда не спрашивал о 
содержимом коробки и ни разу 

за всю их совместную жизнь не 
нарушил этого запрета.

Но вот однажды старушка 
заболела, а когда почувствовала 
себя совсем плохо, протянула 
ему ключ от шкафа и попроси-
ла своего старика принести ей 
эту заветную коробку – при-
шло время открыть тайну.

Старик открыл ключом 
шкаф и, взяв коробку, сразу же 

ее открыл. Внутри лежали две 
вязаные куклы и внушительная 
пачка денег.

– Что это?! – удивленно 
спросил он.

– Перед тем, как мы поже-
нились, – улыбнувшись, отве-
тила старушка, – моя бабушка 
поведала мне секрет счастли-
вой семейной жизни, сказав 
мне: «Каждый раз, когда ты 
рассердишься на мужа или он 
тебя чем-то обидит, не кричи, 
не плачь, а сядь и молча свяжи 

куклу.» Я так и делала.
Старик был тронут, ведь в 

коробке было всего две куклы. 
«Как славно, – подумал он, – 
что за 50 лет совместной жизни 
она всего лишь дважды рас-
сердилась на меня.» Он нежно 
прижал к себе свою старушку.

– Но откуда же взялись 
деньги?

– А, это… – освобождаясь из 
его объятий, лукаво улыбнулась 
жена. – Это деньги, которые я 
заработала от продажи кукол…

Страницу подготовила 
Надежда ДРОБЫШЕВСКАЯ

ПОМНИТЕ, ЧТО:
– при использовании чеснока нужно соблюдать 

меру, чтобы не перегрузить сердце острыми чесноч-
ными веществами;

– большое количество чеснока не показано людям, 
страдающим заболеваниями печени и почек, а также 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки;

– нельзя употреблять чеснок больным эпилепсией, 
полнокровным людям, беременным женщинам и кор-
мящим матерям.

ТЕСТ № 1
Измерьте свой 

пульс до выполне-
ния упражнения. 
Затем присядьте 30 
раз в быстром тем-
пе. Если пульс по-
высится от 0 до 10 
единиц – Ваш био-
логический воз-
раст 20 лет, если от 
10 до 20 – 30 лет, от 
20 до 30 – 40 лет, а 
если более 40 еди-
ниц, то Ваш биоло-
гический возраст – 
60 лет и выше.

ТЕСТ № 3
Наклонитесь впе-

ред, слегка согнув 
ноги в коленях, и по-
пытайтесь ладонями 
коснуться пола. Если 
Вы сможете положить 
ладони полностью 
на пол – Ваш возраст 
между 20 и 30 года-
ми, если коснулись 
только пальцы – Вам 
около 40 лет, если 
руки достали лишь до 
голеней – около 50, а 
если только до коле-
ней – Вам уже за 60.

ТЕСТ № 2
Ваш помощник держит 

линейку на отметке «0» 
вертикально вниз. Ваша 
рука должна находиться 
десятью сантиметрами 
ниже. Как только помощ-
ник начнет отпускать ли-
нейку, попытайтесь схва-
тить ее большим и указа-
тельным пальцами. Если 
Вы ее схватили на отметке 
20 см, Ваш биологический 
возраст – 20 лет, если на от-
метке 25 – Вам 30 лет, если 
на отметке 35 – 40 лет, на 
отметке 45 – 60 лет и более.

ТЕСТ № 4
С закрытыми глаза-

ми встаньте на правую 
или левую ногу. Дру-
гую ногу поднимите 
примерно на 10  см от 
пола. Ваш помощник 
должен засечь время, 
в течение которого вы 
сможете устоять на 
ноге. Если Вы устояли 
30 секунд и более  – 
Ваш возраст соответ-
с твует 20-летнему 
человеку, 25  секунд  – 
40-летнему, 15 се-
кунд  – 50-летнему, 10 
секунд – 60-летнему.

ТЕСТ № 6
Заведите обе 

руки за спину и по-
пытайтесь на уров-
не лопаток сцепить 
пальцы в «замок». 

Если Вы с легко-
стью сделаете это – 
Ваш возраст 20 лет, 
если только сопри-
коснетесь пальца-
ми рук – Вам около 
30 лет, если вооб-
ще не соприкосну-
лись – 40 лет, а если 
с трудом удалось 
завести руки за 
спину – 60 лет.

ТЕСТ № 5
Зажмите меж-

ду указательным 
и большим паль-
цами кожу с тыль-
ной стороны кисти 
руки и подержи-
те ее зажатой 5 
секунд. Кожа по-
бледнеет. Засеките 
время, за которое 
кожа вернет свой 
первоначальный 
цвет. За 5 секунд – 
Вам около 30, за 10 
секунд – Вам около 
50, за 15 секунд – 
около 60.

Царская закуска
700 г свежего сладкого кры-

жовника, 100 г чеснока, 3–4 
горошины черного перца, 

1 бутон гвоздики, 1 горо-
шина душистого перца.

Промолоть крыжовник с 
чесноком, соединить 

со свежемолотыми 
специями. Дать на-
стояться не менее 
часа, а затем подать к 
столу.

Летний 
чесночный супчик
4  к а р т о ф е л и н ы , 

5 зубчиков чеснока, 
1 ст. ложка олив-
кового масла, 1 
красный бол-
гарский перец, 
1  небольшой 
пучок укропа, 1 
небольшой пучок 

петрушки, щепот-
ка тмина, соль по 
вкусу.

Картофель на-
резать куби-

ками и опу-
стить в уже слегка 
подсоленную воду, 
добавить перец и 

варить до готовно-
сти. Отдельно рас-

тереть чеснок 
с оставшейся 
солью, запра-
вить готовый 

суп, затем доба-
вить масло и, закрыв 

крышкой, оставить на-
стаиваться 7–10 минут. 
Перед подачей поло-
жить в суп мелко наре-
занную зелень.

Паста 
по-турински
2 зубчика чес-

нока, 50 г ядер грецких орехов, 60 г 
оливкового масла, 6 веточек свежего 
базилика, 2 ст. ложки домашнего тво-
рога.

В мраморной ступке (по старинной 
традиции) истолочь смесь из грецко-
го ореха, чеснока, базилика и творога 
и развести маслом до консистенции 
пасты. Можно есть с блинами, мака-
ронами и готовить бутерброды.

ПООБЕДАЕМ  ЧЕСНОКОМ  –  ПРОДЛИМ  МОЛОДОСТЬ
пользе чеснока говорят факты, взя-пользе чеснока говорят факты, взя-

– 1 долька чеснока в день предотвраща-

700 г свежего сладкого кры-
жовника, 100 г чеснока, 3–4 

горошины черного перца, 

Промолоть крыжовник с 

ЧЕСНОЧНЫЙ ОБЕД

чесноком, соединить 

2 зубчика чес-

5 зубчиков чеснока, 
1 ст. ложка олив-

пучок укропа, 1 
небольшой пучок 

Картофель на-
резать куби-

добавить перец и 
варить до готовно-

сти. Отдельно рас-

ка тмина, соль по 

Картофель на-
суп, затем доба-

Муж с женой прожили вме- за всю их совместную жизнь не 

ПРИТЧА О МУДРОЙ ЖЕНЕ

ОПРЕДЕЛИТЕ СВОЙ БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ

ЧЕСНОЧНЫЙ ОБЕДЧЕСНОЧНЫЙ ОБЕД
ИЗ БАБУШКИНОГО СУНДУЧКА

Предлагаем Вам определить свой биологический возраст. Для 
этого необходимо провести 6 базовых тестов. Лучше выполнять их 
с помощником.


