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В городской клинической 
больнице скорой медицинской 
помощи № 2 Омска начали 
проведение хирургического 
лечения ожирения. 

Основная методика, приме-
няемая здесь, – продольная 
(рукавная) резекция желудка. 
Это одна их самых молодых и 
наиболее перспективных в на-
стоящее время операций, суть ко-
торой – удаление части органа и 
формирование «узкого желудка». 
В результате у пациента за-
глушается чувство голода, он 
уменьшает количество потребля-
емой пищи, что и способствует в 

дальнейшем стойкому снижению 
массы тела. 

Хирургическим лечением ожи-
рения в БСМП-2 занимаются уже 
3 года. За это время создана 
многопрофильная бригада врачей, 
состоящая из хирургов, терапев-
тов, эндокринологов, анестезио-
логов, это позволяет подходить к 
процессу обследования, выбора 

показаний, лечению пациентов с 
учётом всех аспектов, характерных 
для ожирения и метаболического 
синдрома. Помимо продольной 
резекции желудка врачи город-
ской больницы скорой помощи 
проводят установку внутрижелу-
дочного баллона, регулируемое 
бандажирование желудка, гастро-
шунтирование. 

Сейчас бариатрическая хирургия 
(хирургия ожирения, метаболиче-
ская хирургия) – это самый эф-
фективный методов лечения ожи-
рения и других нарушений обмена 
веществ. Происходит значительная 
и стабильная потеря избыточ-
ной массы тела, что эффективно 
воздействует на сопутствующие 
ожирению заболевания (диабет 

2-го типа, апноэ сна, артериальная 
гипертензия, боли в суставах, высо-
кое содержание холестерина и др.). 
У пациентов (чаще молодых), ко-
торые ещё не имеют этих заболе-
ваний, исчезает риск их возник-
новения.

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Омск.

Современные технологии

Лишние килограммы – долой
От ожирения избавляют врачи больницы скорой помощи

 «Музтерапевт.Ру» – такой 
проект появился недавно в 
Интернете. Это первый неком-
мерческий образовательный 
проект, направленный на раз-
витие доказательной музыкаль-
ной терапии в нашей стране. 
Открытый информационный 
ресурс для практикующих му-
зыкальных терапевтов и других 
специалистов, использующих 
музыку как средство терапии, 
врачей, психологов, работни-
ков сферы социальной защиты 
населения, даже музыкантов 
и просто для всех желающих 
поближе познакомиться с этим, 
небезынтересным направлени-
ем на стыке нескольких фунда-
ментальных дисциплин. 

От древности 
до наших дней

Музыкальная терапия упоми-
налась ещё в культуре Древней 
Греции. Выдающиеся люди антич-
ности не раз отмечали большую 
пользу этого метода. Так, напри-
мер, великий поэт Гомер в своих 
произведениях описывал, как ис-
полнение мелодичных песен влия-
ет на исцеление ран воинов. Отец 
современной медицины Гиппократ 
использовал этот метод в лечении 
своих пациентов. Великие фило-
софы Платон и Аристотель в своих 
трудах так же ссылались на музыку 
как один из источников нравствен-
ного и культурного формирования 
личности. В ХIХ столетии фран-
цузский психиатр Эскироль ис-
пользовал музыкальную терапию 
в клиниках для душевнобольных. 
Дальнейшее распространение 
музыкотерапия получила по окон-
чании Первой мировой войны. В 
1930-е годы опыт военных врачей 
использовали немецкие терапевты 
при лечении язвенной болезни 
желудка, швейцарские – при ле-
чении лёгких форм туберкулёза. 
Австрийские акушеры с помощью 
музыки обез боливали роды. Ис-
пользование музыки и звука как 
анестезирующего средства стало 
применяться в хирургической и 
стоматологической практике. Вся 
эта практика явилась предпо-
сылкой развития музыкотерапии 
после Второй мировой войны. Во 
второй половине XX века было по-
казано, что музыка активно влияет 
на функции всех жизненно важных 
систем – дыхательной, сердечно-
сосудистой, нервной. 

Музыкальная терапия – это спе-
циальность на стыке музыки, пси-
хологии, медицины и педагогики; 
она входит в список вспомогатель-
ных профессий здравоохранения 
Европы и США. На сегодняшний 
день в мире существует более 
100 вузов, которые готовят про-
фессиональных музыкальных те-
рапевтов. Музыкальный терапевт 
использует музыку в рамках своей 
деятельности с целью эффектив-
ной работы над физическими, 
эмоциональными, коммуника-
тивными и социальными потреб-
ностями человека. Музыкальные 
терапевты работают в больницах, 
хосписах, школах, детских садах, 
исправительных учреждениях, до-
мах престарелых во многих стра-
нах Европы, в США, Австралии, 
Китае, Японии.

музыкальной терапии состоит в 
развитии моторики, речи, памяти, 
социализации, улучшении психо-
соматического состояния людей. 
Этот метод полезен не только 
для людей с ограниченными воз-
можностями физических аспектов 
здоровья. До сих пор этот метод 
используется в акушерстве при 
работе с беременными, больными 
психиатрического профиля, за-
ключёнными. 

Музыкальный терапевт, по сло-
вам А.Апрелевой, – это, прежде 
всего, профессиональный му-
зыкант, во-вторых – профессио-
нальный психолог, в-третьих – он 
ключевая фигура в многопро-
фильных бригадах специалистов, 
то есть он является основным 
связующим звеном в механизме 
взаимодействия с психологами, 
медиками, педагогами. Штатные 
музыкальные терапевты работают 
в больницах, центрах психиче-
ского здоровья, неонатальных 

тельно недорога и практически 
не имеет побочных эффектов и 
противопоказаний для использо-
вания. Клинические исследования 
и многолетняя практика под-
тверждают её эффективность при 
работе с различными группами 
населения: детьми с аутизмом 
и ДЦП, лицами с нарушениями 
психического здоровья, страда-
ющими от болезней Альцгеймера 
и Паркинсона, находящимся на 
реабилитации после инсультов, 
маленькими пациентами в отделе-
ниях интенсивной неонатологии, 
пациентами с болевым синдро-
мом, в том числе роженицами и 
людьми в послеоперационном 
периоде. И это далеко не полный 
список потенциальных пациентов 
музыкального терапевта.

Не только Моцарт…
Музыкальные терапевты по-

могают своим пациентам в до-

В процессе обучения музы-
кальные терапевты изучают раз-
личные фундаментальные дис-
циплины. Список этих дисциплин 
варьирует в зависимости от 
университета и страны, где про-
ходит обучение. Как правило, в 
курс обучения входят: психология 
развития, психология, история 
и теория музыки, обзор техники 
игры на инструментах, техника 
вокала, музыка в специальном 
образовании, основы клиниче-
ской работы.

Программа каждого сеанса 
музыкальной терапии разра-
батывается отдельно, с учётом 
индивидуальных потребностей 
каждого пациента. Музыкальные 
терапевты используют для этого 
ряд терапевтических техник, таких 
как написание музыки, анализ 
песенных текстов, импровизацию, 
пение и др. Нужно понимать, что 
музыкальная терапия не являет-
ся заменой урокам музыки или 
вокала. Часто случается, что за 
время сеансов пациенты овладе-
вают некоторыми музыкальными 
навыками – развивают свой слух, 
чувство ритма, знание музы-
кальной формы, технику игры на 
инструменте и т.д. Эти навыки, 
хотя и составляют важную часть 
музыкально-терапевтической 
программы, как правило, явля-
ются вторичными по отношению 
к заранее определённым целям 
терапии.

Какую же музыку использует 
музыкальный терапевт? Ответ 
здесь однозначен – ту, которая 
лучше всего отвечает потреб-
ностям данного пациента в на-
стоящее время. Мнение, что 
целебными свойствами обладает 
лишь классическая музыка – миф. 
Благотворное влияние на кон-
кретного пациента оказывает, как 
правило, музыка, предпочитаемая 
самим пациентом, то есть та му-
зыка, которая имеет для пациента 

особое значение, с которой для 
него связаны сильные эмоции 
или воспоминания. Если, напри-
мер, человек всю жизнь слушал 
советскую эстрадную музыку, 
то вряд ли классическая музыка 
станет близка ему в момент бо-
лезни. А, например, «Мгновения» 
М.Таривердиева или «Нежность» 
А.Пахмутовой могут стать для 
него сильными песнями-мотива-
торами в процессе терапии.

Кроме того, есть общее и оче-
видное правило, основанное на 
многочисленных исследованиях: 
«живая» музыка воздействует на 
человека сильнее, чем музыка 
в записи. Сравните, например, 
поход на концерт любимого ис-

Акценты

Льётся музыка…
Эта терапия не имеет побочных эффектов и противопоказаний

И музыкант, и психолог
Автор проекта «Музтерапевт.Ру» 

– Алиса Апрелева, музыкальный 
терапевт, певица, композитор, 
популяризатор музыкальной тера-
пии в России, член Американской 
музыкально-терапевтической 
ассоциации, переводчик Все-
мирной федерации музыкальной 
терапии, окончила музыкальный 
колледж в Бостоне (США) по 
специальности «музыкальный 
терапевт, психолог», курсы по 
сопровождению матери и ребён-
ка до, во время и после родов; 
ранее – филологический факуль-
тет МГУ им. М.В.Ломоносова. 
По словам А.Апрелевой, цель 

центрах, хосписах, поликлиниках, 
родильных домах, детских садах, 
программах раннего развития, 
школах, учреждениях с квалифи-
цированным сестринским уходом 
(домах престарелых), реабили-
тационных центрах, программах 
помощи при алкогольной и нар-
козависимости, исправительных 
учреждениях, центрах социальной 
адаптации бывших заключён-
ных. В последнее время активно 
развиваются неврологическая 
музыкальная терапия, вокальная 
психотерапия, семейная терапия, 
программы психологической по-
мощи пострадавшим при чрезвы-
чайных ситуациях. Музыкальная 
терапия неинвазивна, сравни-

стижении целей в совершенно 
немузыкальных областях. Со-
гласно исследованию австралий-
ских специалистов, музыкальная 
терапия способствует развитию 
социальных навыков, повышению 
уверенности в себе, усиливает 
концентрацию внимания и т.д. 
Музыкотерапия представляет со-
бой психотерапевтический метод, 
использующий музыку в качестве 
лечебного средства, это клиниче-
ское использование музыки для 
воздействия на психику и орга-
низм человека, базирующееся 
на научных исследованиях и про-
водящееся сертифицированным 
специалистом – музыкальным 
терапевтом.

полнителя с прослушиванием 
его дисков дома или в машине. 
А теперь добавьте к «живому» 
звуку ещё возможность подыграть 
или подпеть любимому музыканту 
– и вы получите примерное пред-
ставление о том, что испытывает 
участник сеанса музыкальной те-
рапии. Для некоторых пациентов 
студия музыкального терапевта – 
это единственное место, где они 
улыбаются, смеются, испытывают 
настоящую радость.

Также в компетенцию музы-
кального терапевта входит чёт-
кое представление о том, какая 
музыка отвечает целям терапии 
для каждого конкретного сеанса. 
Музыкальный терапевт знает, 
как манипулировать основными 
составляющими музыки – мело-
дией, ритмом, громкостью звука 
так, чтобы эффект от сеанса 
был максимальным. Кроме того, 
А.Апрелева отметила основные 
проблемы, с которыми сталкива-
ются люди в нашей стране, жела-
ющие стать профессиональными 
музыкальными терапевтами. 
К сожалению, в России пока ещё 
нет программы высшего профес-
сионального образования по этой 
специальности, как следствие 
– нет достаточного количества 
переведённой и адаптированной 
профессиональной литературы. 
Однако, сам факт появления 
проекта «Музтерапевт.Ру», появ-
ления вебинара по музыкальной 
терапии уже свидетельствует 
о многих качественных измене-
ниях и вероятности того, что и 
в нашей стране появится такая 
специальность, как музыкальный 
терапевт.

Дмитрий ВОЛОДАРСКИЙ,
корр. «МГ».

НА СНИМКЕ: сеанс музыкаль-
ной терапии проводит Алиса 
Апрелева.
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Некоторые популярные ле-
карственные препараты стоят 
в нашей стране в 5-10 раз 
дороже, чем за рубежом. Об 
этом, в частности, свиде-
тельствуют результаты срав-
нительного исследования 
потребительских цен и цено-
образования на лекарствен-
ные препараты в Российской 
Федерации и в странах, вхо-
дящих в СНГ, Европейский 
союз и БРИКС, проведённого 
Федеральной антимонополь-
ной службой РФ.

Доклад ФАС, посвящённый 
доступности медикаментов в 
нашей стране, был подготовлен 
по поручению вице-премьера 
Игоря Шувалова. Как отмечают 
авторы документа, сложность и 
неоднородный характер данных 
делает международные сопо-
ставления не всегда объектив-
ными, что не позволяет в полной 
мере использовать их в целях 
государственного регулирования 
цен, и выводы из таких сопо-
ставлений следует делать «очень 
осторожно».

Комментируя результаты ис-
следования, Тимофей Нижего-
родцев, начальник Управления 
контроля социальной сферы и 
торговли ФАС, подчеркнул, что 
сопоставимость цен на лекар-
ственные средства в разных 
странах ограничена по ряду ос-
нований. При обобщении резуль-
татов анализа цен или простого 
сравнения необходимо учиты-
вать, что часто цена в другой 
стране формируется после ряда 
скидок и надбавок и зависит от 
большого числа факторов: курса 
валют, налогов, объёмов закупки, 
сроков годности и т.д. 

В одной и той же стране от-
дельные лекарственные препара-
ты могут быть самыми дорогими 
по сравнению с иными странами, 
а другие – самыми дешёвыми, 
поэтому в международной прак-
тике предпочитается не прямое 
сравнение цен, а сравнение 
стоимости одного дня лечения в 
разных странах.

Специалисты ФАС сопоставили 
цены в России и за рубежом на 
три группы лекарств:

– «монопольные дорогостоя-
щие лекарственные препараты» 
(стратегически значимые пре-
параты, предназначенные для 
лечения наиболее сложных за-
болеваний, не имеющие в рамках 
одного МНН зарегистрированных 
аналогов) – всего 21 препарат;

– «наиболее покупаемые на-
селением лекарства» – рецептур-
ные средства (как включённые, 
так и не включённые в перечень 
ЖНВЛП), пользующиеся наиболь-
шим спросом у населения – 44 
препарата;

– «лекарства, применяемые в 
кардиологии» – всего 5 рецеп-
турных препаратов. 

Как показало исследование, 
чем меньше объём фармацев-
тического рынка, тем меньше 
позиций дорогостоящих лекар-
ственных средств находится в 

обращении на рынке. К примеру, 
в Азербайджане – всего 2 пре-
парата, в Польше – 5, в Молда-
вии – 13.

В Украине выявлены наиболее 
низкие цены на весь перечень 
монопольных дорогостоящих 
ЛС. По мнению представителя 
ФАС, это, в том числе, связано 
с тем, что цены в стране форми-
руются с учётом произведённых 
поставок из Глобального фонда, 
который закупает дорогосто-
ящие препараты для стран с 
развивающейся экономикой по 
низким ценам. 

Ценовой предел
По данным ФАС, более по-

ловины монопольных дорого-
стоящих ЛС ввозится в Россию 
по более высоким ценам, чем в 
другие страны мира. Например, 
упаковка препарата копаксон-
тева, включённого в программу 
«Семь нозологий», стоила в 
России 1066,7 долл., в Украине 
– 893,2 долл., в Венгрии – 818,4 
долл. 

Внутри России также отме-
чается большой разброс цен, 
в частности, на препараты из 
второго перечня «Наиболее поку-
паемые населением лекарства». 
В результате анализа было выяв-
лено, что в некоторых субъектах 
РФ, несмотря на то, что в них 
установлены наименьшие сум-
марные оптовые и розничные 
предельные надбавки к ценам, 
общая стоимость набора рецеп-
турных жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных 
препаратов может отличаться от 
стоимости аналогичного набора 
в тех субъектах, где установле-
ны более высокие надбавки, в 
2,6 раза. По мнению авторов 
доклада, это косвенно свиде-
тельствует о разном уровне 
фактически применяемых в реги-

онах надбавок 
в разрешённых 
пределах.

Так,  самые 
высокие роз-
ничные цены 
н а  н а и б о л е е 
п о п у л я р н ы е 
р е ц е п т у р н ы е 
лекарственные 
препараты, как 
регулируемые, 
так и нерегу-
лируемые, вы-
явлены в Яма-
л о - Н е н е ц ко м 
а в т о н о м н о м 
округе, Москве 

и Мурманской области.
Кроме того, как выяснилось, 

самые популярные в России 
лекарства порой незнакомы за-
рубежным потребителям. Из вы-
бранного ФАС списка лекарств 
в большинстве рассмотренных 
стран на рынках обращается 
менее половины препаратов, 
имеющих такое же торговое 
наименование, производителя, 
лекарственную форму, дозиров-
ку и упаковку. 

Российские цены на 10 попу-
лярных в рознице рецептурных 
препаратов были наиболее вы-
сокими с СНГ, БРИКС и ЕС. При 
этом все исследуемые препара-
ты имеют зарегистрированные 
аналоги, а значит, цены на них 
должны формироваться под 
воздействием ценовой конку-
ренции, делают выводы авторы 
исследования.

Есть предложение...
Согласно исследованию, в 

России из 24 наиболее потре-
бляемых в рознице рецептурных 
ЛС по 17 (71%) препаратам цены 
превышают средний уровень 
цен в рассмотренных странах и 
только по 7 (29%) цены отстают 
от средних значений. 

Например, препарат детралекс 
(МНН гесперидон + диосмин) 
стоил 24 долл. в России, тогда 
как в Италии – 18 долл., в Чехии 
– 11, в Молдавии – 7. 

Наконец, среди выбранных 
ФАС кардиологических препара-
тов лишь один – изоптин (МНН 
верапамил) стоил ниже средне-
взвешенной цены в рассматри-
ваемых странах. По остальным 
четырём препаратам Россия на-
ходится в лидерах среди стран, 
в которых выявлены наиболее 
высокие цены.

Также ФАС отмечает низкую 
доступность ЛС населению Рос-

сии и относительно небольшой 
объём перечней ЛС, предостав-
ляемых населению безвозмезд-
но или по льготным ценам. 

Из ассортимента аптек про-
должают исчезать лекарствен-
ные препараты низкой ценовой 
категории. В результате, несмо-
тря на то, что государственное 
регулирование цен на конкрет-
ные лекарства сдерживает рост 
цен на них, в целом затраты 
населения на покупку лекарств 
растут.

В той или иной мере цены 
регулируются государствами 
большинства рассмотренных 
стран в целях снижения расходов 
на здравоохранение в условиях 
ограниченных ресурсов. Вме-
сте с тем, как отмечают авторы 
доклада, магистральный путь 
регулирования находится не в 
русле административного огра-
ничения, а в создании условий 
для конкуренции и стимулов для 
снижения цен на лекарства.

Доклад, подготовленный ФАС, 
содержит и предложения по ис-
правлению ситуации. По мнению 
экспертов, снижение цен на ЛС 
должно привести к существен-
ной экономии как бюджетных, 
так и личных средств граждан. 
Способствовать этому могли бы 
меры, направленные на повы-
шение конкуренции на фарма-
цевтическом рынке, ускорен-
ная регистрация дженериков, 
установление прозрачного по-
рядка формирования перечней 
лекарств, практика заключения 
долгосрочных ценовых соглаше-
ний и закупки лекарств напря-
мую у производителей, которые 
являются монополистами. 

Среди других мер, предложен-
ных ФАС, – введение прямого 
или косвенного контроля за це-
нами на наиболее востребован-
ные ЛС, а также переход к систе-
ме лекарственного возмещения, 
которая будет стимулировать 
конкуренцию и снижение цен 
внутри групп взаимозаменяемых 
препаратов.

Кроме того, ФАС считает не-
обходимым рассмотреть вопрос 
об отмене передачи субъектам 
РФ полномочий по закупкам 
лекарственных средств, вклю-
чённых в программу «Семь но-
зологий», и о централизации 
закупок препаратов для профи-
лактики, выявления и лечения 
лиц, инфицированных вирусами 
иммунодефицита человека и 
гепатитов В и С.

Ирина СТЕПАНОВА,
корр. «МГ».

Ситуация

Большая разница
Цены на лекарства в России значительно выше, 
чем в большинстве стран мира

– Регуляторное агентство 
Великобритании по продуктам 
для медицины и здравоохране-
ния (MHRA, The Medicines and 
Healthcare products Regulatory 
Agency) сообщило, что в связи 
с изменением оценки профиля 
безопасности лекарственных 
средств с МНН левофлокса-
цин, они должны применяться 
при остром бактериальном 
синусите, обострении хрониче-
ского бронхита, внебольничных 
пневмониях, инфекциях кожи 
и мягких тканей только тогда, 
когда использование других ЛС 
противопоказано или было не-
эффективным. 

Это ограничение использова-
ния в качестве препарата первой 
линии связано с новой оцен-
кой риска гепатотоксичности, 
сердечной аритмии, тяжёлых 
кожных реакций и разрывов 
сухожилий. На момент сообще-
ния данная информация не была 
представлена в инструкциях по 
медицинскому применению за-
регистрированных в РФ ЛС с 
МНН левофлоксацин. 

Источник: www.mhra.gov.uk. 

– Управление по контролю 
качества пищевых продуктов 
и лекарственных препаратов 
США (FDA) сообщило, что ЛС 
с МНН силденафил не должны 
применяться у детей в возрас-
те от 1 до 17 лет при лёгочной 
артериальной гипертензии в 
связи с тем, что долгосрочные 
клинические исследования по-
казали, что высокие дозы силде-
нафила повышают риск смерти, 
а низкие дозы не являются 
эффективными. 

В связи с наличием в русско-
язычном Интернете большого 
числа открытых источников 
информации об эффективности 
off-label назначения силденафи-
ла при лёгочной артериальной 
гипертензии у детей, следует 
довести данное решение FDA до 
российских педиатров и разме-
стить её в открытых источниках 
в Интернете. 

Источник: www.fda.gov.

– The Therapeut ic  Goods 
Administration (TGA, Австралия) 
сообщает, что ЛС с МНН пара-
цетамол могут быть гепатоток-
сичными при введении внутрь и 
внутривенно даже в дозе 4 г/сут 
при индукции цитохрома Р-450 
(CYP) 2Е1 и 3А4, и связанном с 
этим увеличением синтеза в пе-
чени гепатотоксичного метабо-
лита парацетамола – N-ацетил-
р-бензохинона-имина (NAPQUI), 
который в норме должен конъ-
югировать с глутатионом (при 
достаточном его количестве) и 
экскретироваться.

На момент сообщения данная 
информация не была представ-
лена или была представлена 
не полностью (или указана 
максимальная доза 10-15 г/сут) 
в инструкциях по медицинско-
му применению всех зареги-
стрированных в РФ ЛС с МНН 
парацетамол (включая комбини-
рованные ЛС с парацетамолом). 

Источник: www.tga.gov.au

Подготовила 
Ирина АНДРЕЕВА.

По материалам журнала 
«Безопасность 

и риск фармакотерапии».

Федеральная служба по над-
зору в сфере здравоохранения 
в течение 2 недель выявила 
на территории Российской 
Федерации 11 незарегистриро-
ванных медицинских изделий: 

– «Набор реагентов для опре-
деления активности α-амилазы 
в биологических жидкостях ами-
локластическим методом (по 
Каравею) «α-Амилаза-АГАТ» про-
изводства ООО «Агат-Мед», Мо-
сква; 

– «Зонд-дренаж плевральной 
полости» производства фир-
мы НПО «Каммед» Фабрика 
медицинского оборудования, 
Украина; 

– «Колапол КП гемостатиче-
ский» производства ЗАО «НПО 

Изъять!

Cito!

Рекомендации 
зарубежных 
регуляторных 
органов

«Плистом», Россия (наименова-
ние изделия не соответствует 
наименованию зарегистрирован-
ного в установленном порядке 
медицинского изделия «Пластины 
коллагеновые с гидроксиапатитом 
стоматологические Колапол КП 
(размеры в мм 10х10х7; 20х8х7)» 
производства ЗАО «НПО «По-
листом», Россия, регистраци-
онное удостоверение № ФСР 
2011/11987 от 06.10.2011, срок 
действия не ограничен; 

– «Пневмомассажёр «Лимфа-Э» 
производства ЗАО ИМЦ «Аквита», 
Москва, предназначен для про-
ведения циклического массажа 
верхних и нижних конечностей 
при профилактике и лечении со-
судистых заболеваний; 

– «Система для взятия капил-

лярной крови Microvette®» про-
изводства фирмы Sarsted AG& 
Co., Германия; 

– «Ster i le  polyester  t ipped 
applicator Pur-Wraps®» произ-
водства фирмы Puritan Medical 
Products company LLC, USA, от-
сутствует информация на русском 
языке; 

– «Sterile transport swab (Suitable 
for aerobics and anaerobics, for 
in vitro diagnostics)» производства 
фирмы Copan Italia S.p.A., Италия, 
отсутствует информация на рус-
ском языке; 

– «Стекло предметное и по-
кровное Microscope Slides Thermo 
scientific Menzel-Glaser (in vitro 
diagnostic)» производства Gerhard 
Menzel GmbH, Германия; 

– «Стоматологическая плёнка 

Kodak X-ray Film «Kodak Dental 
Fi lm D-Speed» производства 
фирмы Carestream Health, Inc., 
150 Verona Street, Rochester, New 
York, 14608, USA; 

– «Мочеприёмник детский для 
девочек» производства фирмы 
«Апексмед Интернэшнл Б.В.», 
Нидерланды; 

– «Мочеприёмник детский для 
мальчиков» производства фирмы 
«Апексмед Интернэшнл Б.В.», 
Нидерланды. 

Федеральная служба по над-
зору в сфере здравоохранения 
предлагает субъектам обращения 
медицинской продукции прове-
рить наличие в обороте указанных 
изделий и провести мероприятия 
по предотвращению их использо-
вания на территории РФ.
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Администрация ГОБУЗ «Областная детская 
клиническая больница» Великого Новгорода 

срочно приглашает на работу 

АНЕСТЕЗИОЛОГА-РЕАНИМАТОЛОГА 

Договорные условия оплаты труда – от 60 тыс. руб. в зависимости 

от нагрузки. Гарантируется предоставление съёмного жилья с ча-

стичной оплатой с последующим выделением служебного жилья или 

единовременной выплаты в размере 500 тыс. руб. (областной закон 

№ 189-ОЗ от 17.12.2012) на приобретение или строительство жилья.

Контактные тел.:  (8162) 633-709, 634-190 (тел./факс).

Адрес: ул. Державина, 1, Великий Новгород 173020.

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«НЦССХ им. А.Н.Бакулева» РАМН и Гуманитарный фонд 

Андрея Скоча «ПОКОЛЕНИЕ» объявляет конкурс 
на соискание премий имени А.Н.Бакулева и академика 

РАМН В.И.Бураковского за выдающиеся достижения 
в области сердечно-сосудистой хирургии за 2014 г. 

Срок подачи документов – до 20 апреля 2014 г.

С условиями предоставления материалов на премию 
можно ознакомиться на сайте www.bakulev.ru

СООБЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ГОДОВОГО 
ОБЩЕГО СОБРАНИЯ АКЦИОНЕРОВ

Уважаемый акционер!

Совет директоров открытого акционерного общества «Научно-про-
изводственное объединение «Экран» (место нахождения: 129301 
Москва, ул. Касаткина, д. 3), далее – Общество, уведомляет вас 
о проведении годового общего собрания акционеров общества.
Вид общего собрания: годовое.
Форма проведения годового общего собрания акционеров: 
собрание (совместное присутствие акционеров для обсуждения 
вопросов повестки дня и принятия решений по вопросам, по-
ставленным на голосование, без предварительного направления 
(вручения) бюллетеней для голосования до проведения общего 
собрания акционеров).
Дата составления списка лиц, имеющих право на участие 
в годовом общем собрании акционеров: составлен по данным 
реестра владельцев именных ценных бумаг Общества по состоянию 
на 16 марта 2014 г.
Дата проведения годового общего собрания акционеров: 
5 мая 2014 г.
Место проведения годового общего собрания акционеров: 
129301 Москва, ул. Касаткина, д. 3. 
Время начала регистрации участников годового общего 
собрания акционеров: 12:00. 
Время проведения годового общего собрания акционеров: 13:00.

Повестка дня годового общего собрания акционеров:

1. Утверждение годового отчета Общества.
2. Утверждение годовой бухгалтерской отчётности, в том числе от-
чётов о прибылях и убытках (счетов прибылей и убытков) Общества.
3. Утверждение распределения прибыли Общества по результатам 
2013 г.
4. О размере, сроках и форме выплаты дивидендов по результатам 
2013 г.
5. О выплате вознаграждения за работу в составе совета дирек-
торов (наблюдательного совета) членам совета директоров – 
негосударственным служащим в размере, установленном внутрен-
ними документами общества.
6. Избрание членов совета директоров (наблюдательного совета) 
Общества.
7. Избрание членов ревизионной комиссии (ревизора) Общества.
8. О внесении изменений в Устав Общества.
9. Утверждение аудитора Общества.

С информацией (материалами), подлежащей предоставлению 
акционерам при подготовке к проведению годового общего 
собрания акционеров, можно ознакомиться в течение 20 дней 
до даты проведения собрания по адресу: Москва, ул. Касаткина, 
д. 3 в рабочие дни, с 10 до 13 часов и с 15 до 17 часов.

Для регистрации участников годового общего собрания акционеров 
акционеру необходимо иметь при себе паспорт или иной документ, 
удостоверяющий личность, а для представителя акционера – также 
доверенность на право участия в годовом общем собрании акцио-
неров и (или) документы, подтверждающие его право действовать 
от имени акционера без доверенности.

Совет директоров ОАО «НПО «Экран».

В связи с бурным развити-
ем и удешевлением геномных 
технологий нового поколения 
молекулярные биологи вносят 
весомую лепту в раскрытие тайн 
человеческого генома. Человек 
уникален своим быстрым раз-
витием как вида. 

Кэтрин Поллард из Глэдстонов-
ской лаборатории Калифорнийского 
университета в Сан-Франциско 
опубликовала статью с описанием 
в геноме быстро меняющихся об-
ластей-регионов (HAR – Human 
Accelerated Regions), наличие ко-
торых сравнивали с шимпанзе (как 
наиболее близкого к нам вида).

В геноме человека было выделе-
но более 2649 HAR, что позволило 
разработать машинный алгоритм 
самообучения, который был на-
зван EnhancerFinder. Первое слово 
означает «энхансер», представ-
ляющий собой один из геномных 

генетической основы всей человече-
ской биологии».

Уникальной для нас способностью 
является речь, нарушения которой 
отмечаются у некоторых детей, 
страдающих не только аутизмом, 
но и такими расстройствами, как 
ADHD и SPD. Первое характери-
зуется повышенной активностью 
при дефиците внимания (Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder), второе 
связано с нарушением нормальной 
обработки сенсорной информации, 
поступающей от органов чувств. 
До настоящего времени причину 
указанных нарушений детского раз-
вития искали в различных областях 
коры, поскольку у исследователей не 
было возможности заглянуть вглубь 
мозга. Ситуация коренным образом 
поменялась в связи с появлением 
нового варианта магнитно-резо-
нансного томографа (МРТ) под на-
званием DTI (Diffuse Tensor Imaging). 
Благодаря ему учёные получили 
возможность увидеть диффузию 
молекул воды вдоль нервных волокон 
и перпендикулярно им, что позволяет 
проследить ход соединительных 
путей белого вещества полушарий и 
среднего мозга, а также его ствола.

Нейрорадиологи Калифорний-
ского университета Сан-Франциско 
обследовали 16 мальчиков от 8 до 
11 лет с нарушениями восприятия 
сенсорной информации. Картины 
их мозга сравнили с таковыми у 
24 «нейротипических» контролей. 

Изображения, полученные в двух 
группах, разнятся существенным об-
разом. Это, прежде всего, аномалия 
«трактов» белого вещества у детей с 
SPD, наиболее ярко выраженная в 
задних отделах мозга, кора которых 
отвечает за слух и зрение, а также 
ощущения, поступающие от тела 
(соматосенсорная зона тактильных 
импульсов). Авторы полагают, что 
именно микронарушениями этих 
путей объясняются нарушения сен-
сорной обработки информации и её 
интеграция во времени, что приво-
дит к десинхронизации её передачи 
между различными зонами коры. 
У нас самый большой (в отношении к 
массе тела) мозг, что отличает людей 
от представителей всего животного 
мира. Наш мозг развивается и после 
родов, но геномная основа развития 
закладывается в утробе матери. Оно 
требует согласованной синхронизи-
рованной работы многих регулято-
ров, последовательно включающих 
активность тех или иных генов, 
нарушения которых ведут к разного 
рода детским и иным расстройствам. 
Интересно было бы теперь «синхро-
низировать» геномную детализацию 
работы различных HAR с последо-
вательным включением механизмов 
внутриутробного развития разных 
отделов мозга и соединительных 
путей между ними.

Игорь ЛАЛАЯНЦ,
кандидат биологических наук.

По материалам Neuroimage.

Исследования

Вокруг секретов 
мозга и мозжечка
регуляторов, включающий актив-
ность различных генов, например 
эмбрионального развития (а после 
рождения эту активность «выклю-
чающий»). Наиболее важными на 
данном этапе исследования оказа-
лись пять HAR, которые имеются как 
у человека, так и у шимпанзе. Они 
весьма активны уже на 12-й день 
внутриутробного развития ключевых 
областей формирующегося мозга и в 
частности мозжечка (но других у обе-
зьяны). «Маленький мозг» отвечает 
не только за контроль наших движе-
ний и поддержание вертикального 
положения тела и головы (алкоголь 
является нейротоксическим ядом, 
подавляющим активность мозжеч-
ковых клеток Пуркинье, поэтому 
походка нетрезвого человека весьма 
неуверенная). В ведении мозжечка 
и высшие когнитивные функции, и 
язык, также такие чувства и эмо-
ции, как страх и наслаждение. При 
нейрохирургических операциях на 
мозжечке и соседнем с ним заднем 
отделе мозолистого тела – мощной 
«шины», соединяющей оба полуша-
рия головного мозга, – дети часто 
теряют речь, что довольно долго 
было загадкой для нейробиологов. 
В конце статьи написано, что «изме-
нения некодирующих областей ДНК 
могут модифицировать комплексные 
паттерны экспрессии генов в харак-
терной для человека манере, и таким 
образом они являются многообеща-
ющими кандидатами для понимания 

– Признаюсь: я расценила как 
большую честь для себя предложе-
ние редакции заступить на обще-
ственное дежурство по главной ме-
дицинской газете страны. Прочесть 
материалы готовящегося выйти в 
свет номера – это всё равно, что 
прикоснуться к таинству рождения… 

Думаю, читателям, как и мне, 
будет интересно познакомиться со 
статьёй «Другая жизнь больницы», 
где рассказывается о том, как 
благодаря совместным усилиям 
власти и медицинских работников 
коллектив Александро-Мариин-
ской ОКБ (Астрахань) шагнул точ-
но в иное временное измерение, 
и круто, к лучшему, поменялась 
судьба лечебного учреждения. Так 
должно быть повсеместно!

Любопытно суждение главного 
нарколога Минздрава России 
Евгения Брюна, заявляющего, что 
нет необходимости в тотальном 
тестировании школьников и сту-
дентов на наркотики, ведь иначе, 
мол, никакого бюджета не хватит. 
Уже знание того, что молодой 
человек в любой момент может 
пройти тест на наркотики, будет 
играть профилактическую роль.

Наверняка будет интересно 
мнение помощника министра 
здравоохранения РФ Ляли Габ-
басовой о новой стратегии на 

предмет лечения и профилактики 
туберкулёза. 

Надеюсь, мои коллеги не оста-
вят без внимания статью «Вокруг 
закона и не только» о состоянии 
проблемы орфанных лекарств в 
стране. Следует определиться, 
что же будет входить в перечень 
препаратов для лечения редких 
заболеваний. 

Определённо вызовет резонанс 
публикация «Кто выступит в защи-
ту жизни?» В России запрещена 

реклама абортов, но отвергаются 
радикальные методы борьбы с 
ними. Это может привести к росту 
числа криминальных абортов. Как 
быть? Что надо сделать, чтобы 
не было убийства не родившихся 
детей? 

Поскольку я уже более 40 лет 
работаю в педиатрии, то совер-
шенно точно знаю: врачей детских 
поликлиник обязательно заин-
тересует авторитетное мнение 
главного специалиста по гигиене 

детей и подростков Минздрава 
России, члена-корреспондента 
РАН Владислава Кучмы, которое 
выражено в статье «Под меди-
цинским присмотром». Речь идёт 
о важности приказа Минздрава 
России «Об утверждении по-
рядка оказания медицинской 
помощи несовершеннолетним, 
в том числе в период обучения 
и воспитания в образователь-
ных организациях». Основная 
направленность долгожданного 
документа – профилактическая. 
Чтобы приказ был реализован, 
необходимо заострить внимание 
на нём глав администраций реги-
онов и муниципалитетов.

Подозреваю, с каким удоволь-
ствием читатели прочтут заметку 
под рубрикой «А ещё был случай» 
на последней странице. Врач-
специалист всегда найдёт выход 
для спасения больного даже в 
безвыходной ситуации!

«Качелями» диетологи про-
звали суровые рационы, когда 
человек быстро сбрасывает 
вес, но, перестав соблюдать 
диету, столь же стремительно 
его набирает. 

Испанские учёные, соглас-
но исследованию Instituto de 
Investigaciоn Biomеdica, доказали: 
такие диеты создают предраспо-

Однако

На «качелях» к диабету
ложенность к диабету 2-го типа. 

Выводы сделаны после наблю-
дений за 136 пациентами с избы-
точным весом, которые 8 недель 
сидели на низкокалорийной диете. 
Но спустя 4-6 месяцев выясни-
лось, что 50% пациентов вновь 
набрали потерянный вес. 

Борис НИВКИН.

По материалам АВС.

Дежурный по номеру

Прикоснулась к таинству рождения…
Любовь ПЕТРОВА постоянный и вместе с тем чрезвычайно 

благодарный читатель «МГ». Именно в нашей газете она однажды 
прочла условия конкурса для получения гранта Института «От-
крытое общество», откликнулась, и вскоре её проект «Решение 
проблемы йодной недостаточности» «заработал» 28,5 тыс. долл. 
На выигранный грант в детскую поликлинику было закуплено 
медицинское и оргтехническое оборудование. Признательность 
за публикацию той важной информации Любовь Ивановна вы-
разила сотрудникам «Медицинской газеты» спустя 7 лет, когда 
была приглашена в редакцию уже как победитель Всероссийского 
конкурса «Лучший врач года» в номинации «Лучший руководитель 
медицинского учреждения»…
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С тех пор, как психолог Дэни-
ел Гоулман выпустил в 1995 г. 
свой бестселлер «Деструктив-
ные эмоции», многие политики 
и педагоги стали считать эмо-
циональный интеллект ключом 
к решению широкого спектра 
проблем. Утверждается, что 
если мы сможем научить детей 
управлять эмоциями, в клас-
сах станет меньше агрессии и 
больше сотрудничества. Если 
мы будем культивировать эмо-
циональный интеллект среди 
управленцев и врачей, улуч-
шится обстановка на рабочих 
местах и в здравоохранении. 
В результате эмоциональный 
интеллект сейчас активно взра-
щивают в средних школах, в 
бизнес-школах и на медицин-
ских факультетах.

Эмоциональный интеллект, бес-
спорно, важен, но подобный не-
обузданный энтузиазм скрывает 
его тёмную сторону. Как показы-
вают новые исследования, учась 
управляться с эмоциями, люди 
одновременно учатся манипулиро-
вать окружающими. Чем лучше ты 
контролируешь эмоции, тем лучше 
умеешь скрывать подлинные чув-
ства. Если ты знаешь, что чувству-
ют другие, ты можешь играть на их 
сердечных струнах, подталкивая 
людей действовать наперекор их 
собственным интересам.

В последнее время исследо-
ватели вплотную занялись этой 
тёмной стороной эмоционального 
интеллекта. По данным нового 
исследования, проведённого под 
руководством профессора Кем-
бриджского университета Йохена 
Менгеса, слушая эмоционально 
заряженную речь лидера, аудито-
рия хуже анализирует её смысл и 
хуже запоминает её содержание. 
Занятно, что при этом люди, впе-
чатлённые речью, часто считают, 
что запомнили её лучше, чем на 
самом деле.

Авторы называют это «эффек-
том благоговения», но могли бы 
назвать «эффектом отупения». 
По словам одного из свидетелей, 
убедительность Гитлера опира-
лась на его способность целе-
направленно выражать эмоции. 
Он «распахивал своё сердце», и 
поток эмоций захлёстывал слу-
шателей, заставляя их «поддаться 
чувствам и перестать критически 
мыслить». 

Лидеры, умеющие управлять 
эмоциями, могут лишать нас 
способности думать. Если их 
ценности расходятся с нашими, 
последствия оказываются ужас-
ными. Данные исследований 
демонстрируют, что в ситуациях, 
когда у людей есть эгоистиче-
ские интересы, эмоциональный 
интеллект превращается в ин-
струмент для манипулирования 
окружающими. 

В ходе эксперимента, которым 
руководил психолог из Универ-
ситета Торонто Стефан Коте, со-
трудники университета ответили 
на вопросы о своих макиавел-
листских тенденциях и прошли 
тест, измеряющий их знания об 
эффективных стратегиях контроля 
над эмоциями. Затем группа Коте 
оценила, как часто эти сотрудники 
осознанно подставляют коллег. 

Оказалось, что сильнее всего 
склонны к вредоносному пове-
дению макиавеллисты с высоким 
эмоциональным интеллектом. 
Они используют свои навыки 

работы с эмоциями, чтобы дис-
кредитировать и ставить в не-
ловкое положение других ради 
собственной выгоды. 

Исследовательская группа во 
главе с профессором Универ-
ситетского колледжа Лондона 
Мартином Килдаффом пытается 
пролить свет на эту тёмную сто-
рону эмоционального интеллекта. 
По мнению соавторов Килдаффа, 
эмоциональный интеллект помо-
гает людям ради личной выгоды 
скрывать определённый набор 
эмоций и демонстрировать дру-
гой набор. «Носители развито-
го эмоционального интеллекта 
«осознанно формируют свои 
эмоции, создавая благоприятное 
впечатление о себе, – сообщает 
группа в одной из статей. – Це-
ленаправленное сокрытие эмоций 
и стратегическая манипуляция 
чужими чувствами встречаются не 
только в пьесах Шекспира, но и в 
офисах и коридорах, где на кону 
стоят власть и влияние».

Разумеется, не все люди ис-
пользуют эмоциональный интел-
лект в неблаговидных целях. Чаще 
всего эмоциональные навыки 
– просто инструмент для выпол-
нения неких задач. Но если их 
рассматривать как образец лидера 
с высоким эмоциональным интел-
лектом, становится очевидным, 
что грань между мотивированием 
и манипуляцией очень тонка и 
пройти по ней крайне непросто.

Там, где эмоции не в ходу, у 

эмоционального интеллекта об-
наруживаются другие скрытые 
издержки. Недавно психолог из 
Университета Центральной Фло-
риды Дана Джозеф и психолог из 
Университета Иллинойса Дэниел 
Ньюман тщательно проанализи-
ровали все исследования, по-
свящённые связи между эмоцио-
нальным интеллектом и рабочими 
показателями. Выяснилось, что, 
судя по данным сотен исследо-
ваний, в которых участвовали 
тысячи человек, принадлежащих 
к 191 профессии, эмоциональный 
интеллект не всегда полезен для 
работы. В профессиях, требующих 
внимания к эмоциям, он действи-
тельно улучшает показатели. 

Однако для профессий, где эмо-
ции не столь важны, результаты 
оказались обратными. Чем выше 
был эмоциональный интеллект у 
работников, тем ниже их рабочие 
показатели. Механикам, учёным 
и бухгалтерам эмоциональный 
интеллект, по-видимому, скорее, 
мешает, чем помогает. Хотя, чтобы 
объяснить эти результаты, необхо-
димы дополнительные исследо-
вания, можно предположить, что 
такие работники тратят внимание 
на эмоции вместо того, чтобы 
фокусироваться на своих задачах. 

И всё же следовало бы пере-
стать считать эмоциональный 
интеллект полезным в любой си-
туации и задуматься о том, когда 
и где он бывает важен. В ходе 
недавнего исследования в одной 

фармацевтической компании её 
сотрудникам предложили запол-
нить тест, посвящённый управ-
лению эмоциями и контролю над 
ними. А затем попросили менед-
жеров оценить, сколько времени 
эти сотрудники тратят на помощь 
коллегам и клиентам.

Сотрудники с более развитым 
эмоциональным интеллектом, 
когда с коллегами обходятся 
несправедливо, тоже чувствуют 
праведное негодование, но могут 
обуздать его и аргументировать 
свою позицию. Когда они рискуют 
выступить за гендерное равен-
ство, эмоциональный интеллект 
помогает им держать страх под 
контролем. Когда они предлагают 
начальству новаторские идеи, их 
способность выражать энтузи-
азм позволяет им не выглядеть 
угрожающе. Короче говоря, они 
горазды раскачивать лодку, но не 
переворачивают её.

Благодаря более достоверным 
методам исследования, специали-
сты всё чаще признают, что эмоци-
ональный интеллект, как и любой 
другой навык, можно использовать 
и во благо, и во зло. Поэтому, если 
мы собираемся развивать эмоцио-
нальный интеллект, необходимо не 
забывать о ценностях, с которыми 
он должен идти в комплекте, а 
также понимать, где он может 
быть полезен на самом деле. Пора 
перестать увязывать эмоциональ-
ный интеллект с положительными 
моральными качествами.

Взгляд

Милый лжец, кто вы?
Тёмная сторона эмоционального интеллекта

Британские учёные, зани-
мающиеся проблемами сна 
в исследовательском центре 
Университета Саррея, пришли к 
выводу, что ночная работа мо-
жет приводить к долгосрочным 
отрицательным последствиям, 
повышая риск возникновения 
сердечно-сосудистых заболе-
ваний, диабета и рака. Их выво-
ды основаны на более глубоком 
понимании воздействия на-
рушений естественных ритмов 
на молекулярном уровне. Речь 
идёт о циркадных ритмах, ко-
торым подчинён человеческий 
организм, приспособившийся в 
результате миллионов лет эво-
люции к бодрствованию днём и 
сну ночью.

Генный механизм 
биоритмов

Нарушение этих биоритмов 
приводит к нарушению многих 
процессов и функций, в том чис-
ле гормональной деятельности, 
температурного режима тела, 
мышечного тонуса, настроения и 
умственной активности.

Анализы крови показывают, что 
в обычных обстоятельствах 6% 
генов имеют встроенные биоло-
гические часы, определяющие их 
активность в определённое время 
суток. Ночная работа приводит к 
выключению этого механизма на 
генетическом уровне.

Проведено исследование на 
базе 22 испытуемых, которые 
были переведены на ночной ре-
жим существования. 

«Более 97% таких ритмичных 
генов при сбое режима сна те-
ряют свою синхронизацию, и это 
объясняет, почему мы так плохо 
себя чувствуем при перемещении 
из одного часового пояса в другой 

или при работе в ночные часы», – 
объясняет доктор Саймон Арчер, 
один из исследователей Универ-
ситета Саррея.

Профессор Дерк-Ян Дийк, также 
принимавший участие в этой ра-
боте, указывает, что каждый орган 
имеет свой собственный ритм 
активности, и при переходе на 
ночной режим работы происходит 
полная утрата синхронизации в 
работе сердца, мозга и почек. По 
данным учёных, последствия этого 
проявляются через несколько лет 
ночной работы. Они были удивле-
ны масштабами негативного воз-
действия этих сбоев в циркадных 
ритмах.

Возможная связь между ноч-
ными сменами и повышенным 
риском возникновения диабета 
и избыточного веса известна уже 
давно. Пока учёные не могут ска-
зать, насколько постоянны эти из-
менения в человеческом организ-
ме, однако они не сомневаются, 
что они приводят к масштабным 
сдвигам в функционировании 
внутренних органов и нервной 
системы человека. 

Неглубокий сон ведёт 
к гипертонии

Несколько ранее американ-
ские учёные обнаружили, что 
повышенный риск заболевания 
гипертонией у пожилых мужчин 
связан с неудовлетворительным 
качеством сна.

У пожилых людей продолжи-
тельность глубокого сна намного 
меньше, чем у молодёжи или у 
людей среднего возраста. Ис-
следование, результаты которого 
были опубликованы в журнале 
Hypertension, показало, что риск 
заболевания гипертонией у тех, 
кто меньше всего времени прово-

дит в состоянии глубокого сна, на 
83% выше, чем у тех, кто дольше 
спит глубоким сном.

В течение 2 лет группа учёных 
измеряла качество сна у 784 
мужчин старше 65 лет. В начале 
этого периода ни один из них не 
страдал высоким давлением, но 
к 2009 г. у 243 из них обнаружили 
гипертонию. Пациентов разделили 
на несколько групп в зависимости 
от продолжительности периода 
глубокого сна. В одной группе 
были пациенты, которые спали 
глубоким сном меньше всего, 4% 
времени от общей продолжитель-
ности сна. В другую группу вклю-
чили тех, кто больше всего спал 
глубоким сном – 17% времени сна. 
Риск заболевания гипертонией 
увеличивался у пациентов первой 
группы в 1,83 раза.

«Наше исследование впервые 
продемонстрировало, что неглубо-
кий сон значительно увеличивает 
риск заболевания гипертонией», 
– заявила одна из авторов до-
клада профессор Сюзан Редлайн 
из Гарвардской школы медицины.

«Это исследование показало 
зависимость между качеством 
сна и артериальным давлением 
у мужчин старше 65 лет. Теперь 
необходимо определить, есть ли 
подобная зависимость у людей 
других возрастных групп и у жен-
щин», – отметила Наташа Стюарт, 
старшая медсестра Британского 
фонда по изучению сердечных за-
болеваний. Учёные полагают, что 
подобная зависимость существует 
не только у мужчин, но и у женщин.

«Давно известно, что сон важен 
для здоровья. Нам всем необхо-
димо сделать сон приоритетом 
и обязательно спать 6-8 часов в 
сутки», – сказала доктор Стюарт. 

От себя добавлю: истина, давно 
известная, но, возможно, не всем.

Ракурс

Циркадные ритмы

С начала этого века британ-
ской армии пришлось отпра-
вить домой с театра военных 
действий более 200 беремен-
ных военнослужащих: 99 были 
эвакуированы из Афганистан и 
ещё 102 из Ирака.

Согласно правилам, беремен-
ным солдатам запрещено нахо-
диться близ линии фронта. В то 
же время женщины в вооружён-
ных силах не обязаны проходить 
тест на беременность перед от-
правкой на военные действия, 
так как командование считает, что 

Подготовил Юрий БЛИЕВ, 
обозреватель «МГ».

По материалам Associated Press, 
Proceedings of the National Academy of Sciences, Daily Mail.

Ну и ну!

Женское лицо 
войны

подобная мера была бы вмеша-
тельством в частную жизнь.

Хотя в вооружённых силах 
нет жёсткого правила, запре-
щающего тесный контакт между 
военнослужащими разного пола, 
все они получают официальное 
предупреждение, что Мини-
стерство обороны не одобряет 
сексуальных отношений между 
военнослужащими. Военным, 
пойманным за этим занятием, 
выносится выговор, а некоторые, 
в зависимости от ранга, могут 
предстать и перед дисциплинар-
ной комиссией.
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Несмотря на весьма значи-
тельный срок, минувший по-
сле кончины, величественный 
образ Бильрота по-прежнему 
притягивает к себе присталь-
ное внимание историков науки, 
врачей и литераторов. 

Харьковский профессор хи-
рургии Аполлинарий Подрез, 
выступая с траурной речью, в 
частности, сказал: «Я не стану 
описывать заслуги Бильрота в 
костных операциях, я не буду 
указывать на его блестящие 
операции над селезёнкой, щи-
товидной железой и многими 
другими органами, так как я 
не кончил бы сегодня моего 
обзора, скажу лишь кратко, но 
точно: от головы до пят чело-
вечество обязано Бильроту».

Многогранный талант
Теодор Бильрот родился 26 

апреля 1829 г. в городе Бергене 
на острове Рюген (тогда это была 
Пруссия) в семье пастора. 

Его творческая активность при-
шлась на «золотой век» немецкой 
клинической хирургии – время, 
когда оперативная техника хи-
рургов достигла небывалого со-
вершенства, он встал во главе 
прославленной во всей Европе 
школы выдающихся хирургов-
практиков и учёных.

В 1860 г. Бильрот возглавил 
кафедру хирургии Цюрихского 
университета, а в 1867 г. перехо-
дит на кафедру Венского универ-
ситета и остаётся её бессменным 
руководителем до самой смерти. 
Венский период деятельности 
Бильрота явился необычайно 
продуктивным.

Студентам очень импонировало 
то, что Бильрот, безупречно точ-
ный и аккуратный в своей хирур-
гической работе, в повседневной 
жизни был совершенно чужд бук-
воедства. Блистательный хирург, 
обладавший энциклопедически-
ми знаниями во всех областях 
современной ему медицины, 
Бильрот вместе с тем был благо-
склонным и снисходительным эк-
заменатором, отчего на экзамен 
к нему студенты записывались 
чрезвычайно охотно.

Ряд специальных журналов, 
редактируемых Бильротом, боль-
шое количество прекрасных руко-
водств и отдельных монографий 
принесли ему славу талантливого 
литератора.

К литературному наследию Те-
одора Бильрота относятся также 
и стихи, некоторые из которых он 
положил на музыку собственного 
сочинения, а также обширная 
переписка, изданная отдельной 
книгой, выдержавшей несколь-
ко изданий. В описании красот 
природы южной Италии и других 
живописных уголков Бильрот 
проявил себя неподражаемым 
художником. Временами письма 
его носят характер захватываю-
щих поэтических произведений.

Судя по всем дошедшим до нас 
сведениям, Бильрот относился 
к жизни в общем-то легко, что 
вовсе не означает – легкомыс-
ленно. Но многое, в силу высокой 
одарённости его натуры, ему 
давалось без чрезмерной затраты 
сил, будь то музыка, наука или 
овладение оперативной техникой. 
Столь же быстро налаживались 
и профессиональные контакты 
Бильрота с коллегами и просто 
интересными ему людьми.

Разумеется, ничто человече-
ское, в том числе и слабости, 
Бильроту не были чужды. И под-
тверждением тому служит следу-
ющий пример. 

Давно замечено одно удиви-
тельное явление: очень многие 
врачи, среди которых встречают-
ся самые отчаянные и безоглядно 
смелые хирурги-радикалы, вдруг 
в один момент почему-то дела-
ются страшно осторожными и 
донельзя консервативными, как 
только речь заходит об операции 
на их собственном теле... 

Так было и с Бильротом, когда 
его в Цюрихе «прихватил» приступ 
печёночной колики. Он выразил 

Как бы не так! Он как всегда упо-
вает на воздействие всё тех же 
заветных «вод» – Карлсбадской 
и Виши; поглощает несметное 
количество этих жидкостей, разъ-
ясняя всем непонятливым, как 
с помощью них «вымываются» 
из различных отделов мочевого 
тракта конкременты и бактерии. 

История страданий
В 1867 г. Бильрот переехал из 

Цюриха в Вену, что знаменовало 
собой начало нового, наиболее 
блестящего периода его карьеры.

Он бежал от сумрачной ав-
стрийской зимы с её обвола-
кивающими туманами, и оттого 
стремился туда, где осень длится 
ещё и в декабре, а затем, без 
зимы, вслед за весной приходит 
лето; потому-то излюбленными 
местами отдыха Теодора Биль-
рота являлись Ривьера и среди-
земноморский курорт Аббация. 
В тех местах бодрящая утренняя 
прогулка по побережью дарила 
Бильроту огромный приток новых 
сил, необходимых для борьбы 
«с людьми, обстоятельствами и 
прочими сложностями жизни». 
А силы нужны были постоянно. 
И тогда, когда он тяжело вы-
здоравливал после затяжной 
своей болезни, и тогда, когда в 
1891 г. стал членом австрийского 
парламента и предпринял шаг, 
равносильный «политическому 
самоубийству»: начал бомбар-
дировать запросами относитель-
но денежных ассигнований на 
строительство школы-госпиталя 
Rudolfinerhaus императора, чле-
нов его фамилии, всевозможных 
герцогов и прочих высокопостав-
ленных лиц. 

Всегдашняя привычка Бильрота 
плотно поесть при ограниченной 
двигательной активности привели 
к тому, что собственный вес его 
подобрался к 110-килограммовой 
отметке. Неотъемлемыми спут-
никами Бильрота-хирурга в ходе 
его работы были стрессовые си-
туации, которые он «гасил» конья-
ком и сигарами. Словом, худшее 
сочетание всех так называемых 
факторов риска и представить 
себе трудно.

Тяжело болел Бильрот уже 
и в 1884 г., из-за чего не смог 
присутствовать на XIII конгрессе 
немецких хирургов.

В 1887 г. Теодор Бильрот се-
рьёзно заболел в очередной раз, 
и европейские газеты публико-
вали бюллетени о его состоянии 
здоровья, отражавшие все этапы 
течения болезни, а в редак-

достаточности, обусловившей и 
общую недостаточность крово-
обращения из-за слабости сер-
дечной деятельности. Бильрот 
вдруг с несомненной ясностью 
ощутил, что умирает! Созвав к 
своей постели семью, ближай-
ших друзей и учеников, Бильрот 
сделал всем им последние, как 
он решил, напутствия. Отправил 
прощальные послания Ганслику 
и Брамсу, поблагодарив послед-
него за дивную красоту мелодий, 
слушая которые Бильрот чувство-
вал себя счастливым, которые 
так украсили и обогатили яркими 
впечатлениями его жизнь.

Позже Теодор Бильрот в дру-
гом письме Брамсу поведал о 
субъективных переживаниях и 
ощущениях из тех, что довелось 
изведать ему до полного свое-
го выздоровления; выражаясь 
его языком – в процессе воз-
вращения с того света на этот: 
«В течение какого-то времени, 
мне неведомого, я пребывал в 
полусне, ощущая при этом жуткий 
дискомфорт. Но по временам я 
был способен оценивать своё 
состояние с профессиональной 
точки зрения. Я слышал, как моё 
дыхание делалось всё более 
шумным и прерывистым, потом 
появилось головокружение. Ясно 
помню, как я проговаривал слова 
одной из Ваших песен, полагая, 
что я уже умер: «Всё это мне, как 
в смертном сне...»

И несмотря ни на что, всё это 
мне представлялось необычайно 
приятным, нежным. А я парил где-
то в вышине и взирал на землю 
под собою, где остались мои 
друзья – все такие приветливые 
и умиротворённые!»

Не подлежит сомнению, что 
Бильрот получал лучшие и самые 
квалифицированные медицин-
ские консультации специалистов. 
Но такие рекомендации, как раз-
грузочная диета и ограничение 
приёма жидкости, Бильрот встре-
чал без энтузиазма. Здесь у него 
был свой собственный взгляд на 
вещи: «При той склонности моего 
организма к образованию желч-
ных и почечных камней и том об-
стоятельстве, что потоотделение 
является для меня своего рода 
дыханием, я полагаю, что вызы-
вать мне у себя дегидратацию не 
следует. Соли потреблять – одну 
крупицу! А там поглядим».

В периоде выздоровления 
Бильрот старательно «вытягивал» 
свой организм из состояния 
декомпенсации. С деспотичным 
педантизмом он вновь и вновь 
заставлял себя ежедневно со-

вершать 5-мильные пешие про-
гулки. 

Перенесённое Теодором Биль-
ротом заболевание во всех от-
ношениях не прошло бесследно. 
Было ли это случайным совпа-
дением по времени, или же под 
этим кроются какие-то вполне 
конкретные причины, но после 
случившегося с Бильротом его 
отношения с Брамсом измени-
лись: «Никогда не болевший, он 
(Брамс. – И.Т.) с каким-то стра-
хом относился к болезни своих 
друзей и с трудом общался с 
ними в это время. Возвратившись 
после очередной итальянской 
весны 1887 г. в Тун, он узнал о 
тяжёлой болезни Бильрота. Мо-
гучий организм друга переборол 
недуг. Однако после болезни 
Бильрота между ним и Брамсом 
всё чаще стали возникать недо-
разумения, и, несмотря на то, что 
они в конце концов ликвидирова-
лись, Бильрот потерял своё место 
самого близкого поверенного в 
творческих делах Брамса, какое 
он занимал в течение многих лет» 
(Е.Царёва, 1986). 

Впрочем, причина, и вполне 
конкретная, того, что Брамс от-
далился от Бильрота, была. И об 
этом следовало бы рассказать в 
отдельной статье. То была одна 
из череды причин, приведших ко 
всё более и более нарастающей 
изоляции от людей стареющего 
Брамса. Порой им овладевали 
приступы внезапной ярости и 
агрессивности. Друзьям Брамса 
волей-неволей приходилось при-
выкать к тому, что такие вспышки 
обрушивались именно на них, 
прекрасно относящихся к Брам-
су, а тот зачастую даже и не от-
давал себе отчёта в допущенной 
грубости. 

Вскоре после перенесённой бо-
лезни у Бильрота появились при-
знаки миокардита, постепенно 
усиливающиеся и в значительной 
степени подрывавшие его рабо-
тоспособность. Теодор Бильрот 
не строил никаких иллюзий в 
отношении своей болезни. В од-
ном из писем он писал: «Строго 
конфиденциально, только между 
нами: моим лёгким нанесён со-
крушительный удар, и сердце 
моё вот уже столько времени не 
в лучшем состоянии. Не уверен, 
обрету ли я вновь былую актив-
ность, чтобы наверстать матери-
альные потери, которые я понёс 
за то время, пока не наступило 
моё выздоровление. И при всём 
при этом я вынужден приучать 
себя работать вполсилы!»

Помимо несомненно скомпро-

метированных лёгких у Бильрота, 
как он сам считал, были ещё и 
«ожиревшие сердце и печень», 
недостаточные в функциональном 
отношении почки. Поэтому, когда 
Теодору Бильроту предложили 
занять пост ректора Венского 
университета, он отказался, об-
рисовав состояние своего здоро-
вья самыми мрачными красками. 

Но постепенно физическое 
состояние Теодора Бильрота 
улучшалось, он обретал былую 
форму: «В настоящее время мой 
вес снизился до 80 кг! Перед бо-
лезнью же я весил 120 кг! Таким 
образом, я освободился от 80 
фунтов бренной плоти! Произо-
шло так оттого ли, что мне удалось 
проявить твёрдость характера, а 
может оттого, что в прежнее вре-
мя я проявлял безалаберность?!

полную готовность использовать 
все из существующих средств 
лечения, но кроме, разумеется, 
хирургического ножа. Приступ 
удалось снять с помощью такого 
желчегонного, как карлсбадская 
соль, которую Бильрот принимал 
усердно и аккуратно и был готов 
принимать ещё, сколько ни по-
требуется, лишь бы коллеги не 
заводили своих ужасных разго-
воров про операцию. 

Настало время, а было это уже 
в Вене, во второй половине 80-х, 
когда Бильрота начали беспоко-
ить боли, с безошибочностью 
указывавшие на застрявший 
камень в нижнем отделе левого 
мочеточника. 

И к чьей же помощи прибегнул 
Бильрот на этот раз? К помощи 
своих коллег, хирургов-урологов? 

ции поступали сотнями 
письма с пожеланиями 
хирургу скорейшего вы-
здоровления и со словами 
поддержки. Данный факт 
лишний раз удостоверил 
то, что Бильрот сделался 
фигурой мирового мас-
штаба. 

У него появилась одыш-
ка и подскочила темпе-
ратура. Несколько дней 
Бильрот лежал в постели 
в полузабытьи, с ощу-
щением, как будто «тя-
жёлое железное кольцо 
сдавило грудную клетку» 
(K.B.Absolon). Симптомы, 
наличествующие у Биль-
рота, с несомненностью 
свидетельствовали о раз-
вившейся коронарной не-

Болезни великих

Он предпочитал 
лечиться консервативно
К 120-летию со дня кончины знаменитого хирурга Теодора Бильрота

Эта материальная потеря, 
если её вообще таковой нужно 
считать, стала источником роста 
моей духовной силы. Безус-
ловно, я становлюсь всё более 
духовным, но могу и всегда 
материализоваться, прибегнув 
к такому средству, как «Hermine» 
(задушевная подруга Теодора 
Бильрота Hermine Seegen.

Несмотря на всю серьёзность 
состояния своего здоровья, 
Бильрот продолжал интенсивно 
работать. Но с обострением бо-
лезни настроение его становится 
всё более и более угнетённым. 
В те дни Бильрот как-то раз не-
весело пошутил: «Что если моё 
капризное сердце сыграет шутку 
и остановится? Сколько радости 
это событие доставит молодёжи, 
которая использует передвиже-
ние, имеющее произойти после 
моей смерти!»

В письме от 7 января 1886 г. 
он написал: «...Рабочие пока за-
няты у меня устройством парка, 
вскоре они же выроют мне моги-
лу, в которую я, усталый, уютно 
улягусь». 

Тогда в 1886 г. до роковой даты 
оставалось ровно 8 лет...

К несчастью, Теодор Бильрот 
почти не ошибся в своих груст-
ных предположениях. 

6 февраля 1894 г. в Аббации 
перестало биться его наполнен-
ное любовью к людям сердце.

И хотя Бильрот предчувство-
вал близкий конец и спокойно 
за несколько дней сделал не-
обходимые распоряжения, умер 
он неожиданно. Смерть застала 
его за разработкой итальянских 
народных мотивов. Так завер-
шилась большая красивая жизнь 
выдающегося учёного и челове-
ка, труженика и гуманиста.

Теодор Бильрот прожил непол-
ных 65 лет – по общепринятым 
меркам немного. 

На его могиле ныне стоит па-
мятник с высеченным в мраморе 
благородным профилем. Ещё 
при жизни Бильрота его бюст 
был установлен в родном горо-
де Бергене. В столице Австрии 
Вене – городе, где учёный столь 
плодотворно трудился почти 30 
лет, также установлены мрамор-
ный бюст и памятник. Надпись 
на памятнике гласит: «Теодору 
Бильроту – великому врачу-хи-
рургу от благодарных учеников 
и потомков».

Игорь ТЕЛИЧКИН,
кандидат медицинских наук.

Великобритания.
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Ответы на сканворд, 
опубликованный 

в № 22 от 26.03.2014.

Недавно страна в очередной 
раз отметила День подводных 
сил России. А мы всегда относи-
лись с уважением к «лодочным» 
врачам. У них был обширный 
круг обязанностей, кроме непо-
средственной медицины, с кото-
рыми они успешно справлялись. 
К слову, до 1960 г. на лодках в 
большинстве были не врачи, а 
фельдшеры, которых готовило 
Медицинское военно-морское 
училище в Одессе. Потолок их 
звания был старший лейтенант. 
Потом пошли выпускники Воен-
но-медицинской академии им. 
С.М.Кирова в Питере….

Среди медиков–подводников 
много достойных людей, отдав-
ших свои жизни во имя спасения 
пострадавших матросов и офи-
церов. Например, капитан ме-
дицинской службы А.М.Соловей, 
врач АПЛ «К-8», погибшей 11 
апреля 1970 г...

Памяти врачей-подводников 
мой короткий рассказ.

За первые операции, выпол-
ненные в дальних походах, врачи 
получали ордена. И это было за-
служенно. Кто хоть раз бывал на 
«дизелюхах» того времени, знает, 
в каких условиях там находились 
люди. Умыться–то целая про-
блема, а уж операцию сделать!.. 
Потом появились атомоходы. 
И хотя условия жизни на первых 
атомных лодках уже отличались, 
но надо сказать правду, не на 
очень. Это случилось в 1969 г., 
когда мы возвращались из даль-
него похода.

Занемог наш штурман капи-
тан-лейтенант Юрий Власов. 
Врач, майор Василий Василье-
вич Морозов, опытный, не раз 
бывавший в дальних походах, 
определил острый аппендицит.

Решено было приступить к 
операции. Обязанности штур-
мана пришлось взять на себя 
мне – старшему помощнику 
командира. Но самое трудное 
было найти человека, который 

бы смог ассистировать врачу. 
Врач на подводной лодке – уни-
версал, но будь он хоть семи 
пядей во лбу, одному ему с 
операцией не справиться. Как 
ни странно, но из более чем 
30 человек офицеров корабля 
трудно было найти помощника 
Василию Васильевичу. Одних 
нельзя было назначить из-за 
специфики их специальности, 
а другие отказывались по при-
чине боязни вида крови. Ока-
зывается, не такое простое это 
дело – операция. Именно тогда 
каждый почувствовал уважение 
к врачу. Ведь не секрет, что 
среди здоровых мужчин бытует 
мнение: у доктора на корабле 
спокойная служба.

Медлить было нельзя, и друг 
Власова, командир боевой части 
связи (БЧ-4) Юрий Викторович 
Жуков вызвался помочь. Доло-
жили наверх. Получили добро на 
пропуск сеансов связи до окон-
чания операции и погрузились 
на глубину 200 м. В надводном 
положении и на меньшей глуби-
не в Атлантике выполнять такое 
дело на подводной лодке никак 
невозможно – качает.

Операция прошла успешно. 
На подходе к базе штурман уже 

даже пытался выполнять свои 
обязанности. Но мы его обе-
регали от всяких осложнений. 
Госпитализировать его не при-
шлось. Видно, лёгкая рука была 
у нашего Морозова.

А ещё этот случай показал 
всем, что на подводной лодке нет 
второстепенных специальностей. 
И каждый член экипажа сделал 
для себя немаловажнй вывод 
– медицинская подготовка, от-
носящаяся к разделу общей, не 
такая уж второстепенная. И уже 
никого не надо было заставлять 
заниматься ею. Подводники 
поняли, что собственная жизнь 
и жизнь товарищей зависит от 
каждого из них.

Часто получается так, что прак-
тический случай убеждает лучше 
самого аргументированного рас-
сказа или приказа. Вот поэтому 
я и рассказал об этом эпизоде. 
Хочется, чтобы люди делали 
выводы из поучительных исто-
рий, а не доходили до истины 
собственным горьким опытом.

Вадим КУЛИНЧЕНКО,
капитан I ранга в отставке, 

ветеран-подводник.

г. Железнодорожный, 
Московская область.

А ещё был случай

Операция под водой ● Всем, рождённым в рубашке, бесплатный подарок – бронежилет.
● У вас ещё нет птичьего гриппа?! Тогда мы летим к вам!
● Встретишь любовь... А она тебя – хвать за сердце...
● Ну и жизнь: просыпаешься с больными суставами, ложишься с 

больной головой.
● В мозгах – короткие мысли? Ногам – длинные километры...
● Братство по оружию не выживает без сестёр по милосердию.
● Три года ты мне снилась! Потому не мог проснуться...
● Человек растёт: вперёд – живот, назад – горб.
● Если у вас нету жизни, вам её не потерять...
● Из объяснительной записки: «Ну, пробил я ему голову. Так это для 

того, чтобы его мысли не задохнулись без кислорода...»

Москва.

Умные мысли
Виктор КОНЯХИН

От больных суставов – до больной головы

Фотоконкурс «МГ»

Весна пришла

Фото Василия ОСТРИКОВА.
Ростов-на-Дону.


