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Новолетие — рубеж, когда человек при-
стально, как на киноленте, вглядывается 
в минувший год и строит планы на грядущий. 
Кто-то провожает старый год без сожаления: 
не задалось, не сложилось успеть все задуман-
ное прежде. Кто-то расстается с ним с радост-
ным чувством благодарности за лучшие мину-
ты жизни, подаренные уходящим временем. 
Но в любом случае от года нового, нарожда-
ющегося на наших глазах, мы ждем доброго, 
светлого будущего. Мы смотрим на этот год 
как на чистый белоснежный лист, на котором 
напишутся новые очерки нашей жизни, где 
добро непременно побеждает зло, где счастья 
и радости многократно больше, нежели невзгод 

и огорчений. А белый снег, укрывающий в ново-
годние дни землю, укрепляет нас в лучезарном 
чувстве праздничной изначальности.

В дни смены лет действительно можно 
многое начать заново. Забыть семейные оби-
ды и попросить у близкого человека прощения. 
Махнуть рукой на неудачи на работе и убедить 
себя, что в новом году все сможешь успеть и на-
верстать. Взглянуть новыми глазами на подрос-
ших сына и дочь и обещать им, что за успехи 
в учебе теперь отвечать будем вместе. Взяться, 
наконец, за свое здоровье, пройти обследо-
вание, начать лечение. Даже сесть на диету 
или бегать трусцой легче всего начинать с Но-
вого года. Наверное, для того и существует 
Новый год, чтобы можно было оставить все 
горестное в минувшем, покинуть в нем неуда-
чи, грусть и тоску, и вступить с чистого листа 
в счастливую, полную праздничных ожиданий 
жизнь. А Новогодний накрытый стол, любимые 
и близкие люди, собравшиеся за ним, расцве-
ченная гирляндами и разноцветными огнями 
елка и подарки под ней — лучшее украшение 
начала этого пути.

В конце уходящего года все мы обыкновенно 
чувствуем невероятную усталость от перегрузок 
пережитого, от нескончаемых рабочих будней. 

Для нас, врачей, медсестер, акушерок, эти на-
грузки тяжелее вдвойне, поскольку мы отвечаем 
за жизнь наших пациентов, за их здоровье и дол-
голетие, порой забывая о собственном здоровье 
и не считаясь с личными интересами и заботами. 
Но у груза ответственности за больных, который 
мы, медики, тащим, как в гору, изо всех сил, есть 
достоинство, сказывающееся на нашей судьбе 
именно в Новый год. Ведь тысячи наших пациен-
тов — больные, прошедшие успешное лечение 
в 64-й больнице, роженицы, ставшие матерями 
в 4-м роддоме в 2016 году, в новогоднюю ночь, 
так же, как и мы, оглядываясь на минувший год, 
подумают благодарно, а то и скажут с сердеч-
ной теплотой: «Спасибо тем, кто меня вылечил, 
кто помог родить ребенка, кто был рядом со мной 
в трудные часы жизни. Дай Бог им здоровья 
и крепости телесной и духовной»!

И я, дорогие мои коллеги, скажу вме-
сте с нашими пациентами адресованные вам 
слова любви и благодарности. Спасибо вам 
за то, что относитесь к больным как родным 
людям, переживая с ними и боль, и тяготы не-
дугов. Спасибо за ваши бессонные дежурства 
без праздников и выходных. Спасибо, что вери-
те в исцеление человека даже в самых клини-
чески трудных случаях, вдыхая в него надежду 

и продлевая тем самым жизнь. Я благодарю вас 
за верность врачебному долгу постигать и при-
менять на практике все то новое, что осваивает 
отечественная медицина. Именно вашими уси-
лиями и вашим профессионализмом укрепляет 
Москва здоровье своих жителей. Спасибо вам 
за ваши добрые дела, о которых наши пациенты, 
я в это твердо верю, будут помнить всю жизнь. 
И эта благодарная память обязательно скажет-
ся в нашей судьбе.

Существует старинная традиция — в но-
вогоднюю ночь загадывать желания и мечтать. 
У этой традиции есть прочная основа: цели 
и планы, которые человек строит для себя 
как проект будущего, непременно осуществят-
ся, если о них загадано в Новый год. И я желаю 
всем, кто читает эти строки, желать для себя 
и своих близких не только счастья и благопо-
лучия, но, главное, — добрых дел, о которых 
потом было бы кому с благодарностью вспоми-
нать. Вот залог подлинного счастья, вот основа 
настоящего, прочного благополучия тех, кто де-
лает людям добро.

С Новым годом! С Рождеством Христовым!
Счастья Вам, здоровья! И да пребудут 

с вами добрые дела!
Ваша Ольга ШАРАПОВА
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Наш собеседник Ольга Викторовна ШАРАПОВА  — депутат 
Московской городской Думы, главный врач городской кли‑
нической больницы № 64, доктор медицинских наук, про‑
фессор кафедры акушерства и гинекологии МГМУ им. И. М. 
Сеченова, заслуженный врач Российской Федерации.

«Шар здоровья»: Ольга Викторов-
на, заметно меняется характер во-
просов наших читателей к Вам. Если 
прежде это были вопросы к заслужен-
ному врачу, главному врачу крупнейшей 
больницы, то теперь массив вопросов в 
первую очередь к депутату, к полити-
ческому деятелю и круг этих вопросов 
далеко выходит за рамки медицинской 
темы. Даже сугубо медицинские темы 
всё равно читатели задают через при-
зму Вашей депутатской деятельности. 
Самый распространённый из них сей-
час — хватит ли денег у Москвы в буду-
щем году на медицинскую помощь?

О. В. Шарапова: Принятый 
Мосгордумой бюджет на 2017‑2019 
годы сохраняет социальную направ‑
ленность, он позволит выполнить 
не только социальные обязательства 
перед москвичами, но и продолжать 
развивать комфортную городскую 
среду. Объем доходов бюджета в 2017 
году — 1 трлн. 758 млрд. рублей. Боль‑
ше половины, свыше 1 трлн. рублей, 
пойдут на здравоохранение, образо‑
вание, культуру, спорт и жилищные 
проблемы. Для сравнения: в уходя‑
щем году на эти цели потрачено 882 
млрд. рублей. В два раза больше бу‑
дет денег на строительство больниц 

и поликлиник. Непосредственно на 
здравоохранение бюджет подрос на 
десять процентов, а бюджет Фонда 
обязательного медицинского страхо‑
вания — на 18 млрд. рублей.

«Шар здоровья»: Вы разделяете 
«городские» деньги на здравоохранение 
от средств обязательного медицинско-
го страхования, получается, что это 
не из одного кармана?

О. В. Шарапова: За счёт средств 
городского бюджета осуществляется 
специализированная медицинская 
помощь при тех заболеваниях, кото‑
рые не включены в базовую програм‑
му обязательного медицинского стра‑
хования. Всё остальное, в том числе 
поликлиническая, стационарная по‑
мощь, охрана здоровья матери и ре‑
бёнка, медицинская реабилитация 
проплачиваются из средств обяза‑
тельного медицинского страхования.

«Шар здоровья»: А обеспечение ле-
карствами, в первую очередь льготни-
ков, как учтено?

О. В. Шарапова: Расходы на льгот‑
ное лекарственное обеспечение в 
рамках программы «Столичное здра‑
воохранение» в 2017 году увеличива‑
ются на 43 процента к уровню 2016 
года, а к уровню 2015 года — в 2,5 раза.

«Шар здоровья»: Но в базовую 
программу обязательного медицин-
ского страхования, насколько нам из-
вестно, не входит ни санаторно-оздо-
ровительное лечение, ни медицинская 
реабилитация после заболеваний?

О. В. Шарапова: Да, это так. Поэ‑
тому и санаторно-оздоровительное 
лечение, и реабилитация после лече‑
ния заболеваний, запланированы в 
бюджете города, исходя из реальной 
потребности в таких услугах. Помимо 
этого предусмотрено финансирова‑
ние дальнейшего развития в Москве 
уникальной Единой медицинской 
информационно-аналитической си‑
стемы (ЕМИАС), которая не просто 
позволяет людям записываться к 
врачам на прием через интернет, а 
реально улучшает доступность меди‑
цинской помощи.

«Шар здоровья»: А вот ещё та-
кие важные животрепещущие вопросы 
в редакционной почте, адресованной 
Вам, как социальные выплаты на стро-
ительство или приобретение жилья.

О. В. Шарапова: Для этого на бли‑
жайшие три года заложены 18 мил‑
лиардов рублей, на десять процентов 

больше чем израсходовано за преды‑
дущую трёхлетку. Ещё 43 миллиарда 
рублей пойдут на адресную поддерж‑
ку малообеспеченным и льготным ка‑
тегориям граждан на оплату жилищ‑
но-коммунальных услуг, в том числе 
для оплаты взносов на капитальный 
ремонт. Весомая поддержка, если 
ещё учесть, что предельный уровень 
расходов на оплату жилищно-комму‑
нальных услуг в совокупном доходе 
московской семьи предусмотрен в 
два с лишним раза ниже установлен‑
ного по Российской Федерации стан‑
дарта: 10 вместо 22 процентов.

«Шар здоровья»: А можно ска-
занное Вами о дальнейшем развитии 
комфортной городской среды, в том 
числе для москвичей с ограниченными 
возможностями, конкретизировать 
цифрами?

О. В. Шарапова: На установку 
подъемных платформ в подъездах 
жилых домов, где проживают мало‑
мобильные граждане, на 2017 год 
дополнительно выделено 136 мил‑
лионов рублей, в 2018 и 2019 годах и 
того больше  — по 421 миллиону ру‑
блей ежегодно. Уже сейчас порядка 
90 процентов столичных автобусов 
приспособлены для людей с огра‑
ниченными возможностями. Тем не 
менее, работы по приспособлению 
пассажирского транспорта для инва‑
лидов продолжатся. В рамках обнов‑
ления закупается только низкополь‑
ный транспорт. Если конкретно, то 
сейчас на улицах Москвы работают 
5607 низкопольных автобусов, 924 

троллейбуса и 152 трамвая. 31 стан‑
ция столичного метрополитена до‑
ступна для инвалидов-колясочников, 
39 — оснащены тактильными ограни‑
чительными линиями, 174  — систе‑
мой звукового оповещения слепых о 
прибытии поезда. Однако вот что не 
могу не добавить: порой расширение 
доступной среды для людей с ограни‑
ченными возможностями упирается 
в равнодушие и чёрствость здоровых, 
полноценных людей, проживающих 
по соседству с инвалидами. Нередко 
инвалиды-автомобилисты не могут 
припарковаться на предназначенных 
для них местах, поскольку они заня‑
ты автомобилями вполне здоровых 
водителей. И эта проблема обсужда‑
лась депутатами нашей Думы. В сле‑
дующем году, думаю, внесём жёсткий 
ряд необходимых изменений в зако‑
нодательство.

«Шар здоровья»: Ольга Викторов-
на, в предыдущих наших беседах Вы не 
раз говорили о необходимости вернуть 
медработников в школы, да это было 
и в Вашей предвыборной программе. 
Хотя сам вопрос для меня странен. Я 
учился в глухой таёжной глубинке, и всё 

равно у нас был и медицинский каби-
нет, и врач при нем, уж не знаю, врач 
или фельдшер, но был. А теперь вдруг, и 
где — в Москве!, остро встаёт вопрос 
вернуть медработника в школу.

О. В. Шарапова: Действитель‑
но вопрос остро насущный, я только 
что выступала по этой проблеме на 
парламентских слушаниях в Госу‑
дарственной Думе. Чтобы иметь ме‑
дицинский кабинет в школе, школа 
должна получить лицензию, дающую 
ей право на открытие медицинского 
кабинета. Нет лицензии — нет врача. А 
основными причинами, как указыва‑
ет Росздравнадзор, отсутствия лицен‑
зии у образовательных учреждений 
является несоответствие имеющих‑
ся медицинских кабинетов санитар‑
но-эпидемиологическим требовани‑
ям. Но сама система лицензирования 
часто становится непреодолимой пре‑
градой. Ведь мы имеем самые разные 
здания школ — от построенных еще в 
50‑е годы прошлого века и до совре‑
меннейших новосёлов. Сами понима‑
ете, разница между ними непреодоли‑
мая, а потому нельзя ко всем школам 
подходить с одной мерой. Нужен 
иной, более гибкий порядок лицензи‑
рования медицинских кабинетов, и в 
любом случае нельзя допускать ситу‑
ации, когда дети остаются без меди‑
цинского надзора. Это противоречит 
не только Закону «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Феде‑
рации», это противоречит здравому 
смыслу. Ну как так, сотни ребятишек, 
подвижных, непоседливых, неуёмных, 

Здоровый город — 
здоровые люди
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задиристых, и слава Богу, что они та‑
кие шустрые, и вдруг оставить их без 
врачебного ока. Нет, это невозможно! 
Добиваемся и добьёмся своего! Не 
позволим чиновникам рушить клю‑
чевые принципы Национальной стра‑
тегии, утвержденной Президентом 
Российской Федерации ещё четыре 
года назад, согласно которым должны 
приниматься меры, направленные на 
предоставление квалифицированной 
медицинской помощи детям в любых 
ситуациях. Так что восстановление 
медицинских кабинетов в общеобра‑
зовательных учреждениях, дело лишь 
времени.

«Шар здоровья»: Спасибо, Ольга 
Викторовна, за Вашу уверенность и 
бескомпромиссность в защите инте-
ресов избирателей!

О. В. Шарапова: Но здесь ещё 
один важный момент. Медработника, 
понятное дело, мы в школу вернём, 
но он должен не просто вернуться 
в школу, а вернуться именно в штат 
школы, быть подчинённым директо‑
ру школы. Сегодня медработники вы‑
ведены из штата школы и находятся в 
штате медицинской организации, то 
есть, встроены в организацию работы 
поликлиники, а не школы. Но имен‑
но школа должна быть основным ме‑
стом работы медицинского работни‑
ка, он должен там находиться полный 
рабочий день, его руководителем 
должен быть директор школы.

«Шар здоровья»: К чему же Вы 
пришли в результате парламентских 
слушаний в Госдуме?

О. В. Шарапова: Как и следовало 
ожидать  — к единодушному убежде‑
нию, что Федеральному Собранию 
(на память дословно процитирую 
документ, потому что была одним 

из его разработчиков): разработать 
и принять необходимые изменения 
в действующее законодательство в 
части нормативно‑правового обеспе‑
чения оказания учащимся медицин‑
ской помощи в медицинских кабине‑
тах образовательных учреждений.

«Шар здоровья»: Ольга Викторов-
на, очень болезненная тема в письмах — 
налоги. При расчете налога на имуще-
ство кадастровая стоимость в Москве 
заменила более низкую инвентариза-
ционную. Люди не могут разобраться с 
платёжками, а с 1 декабря пошло уже 
начисление пени. Люди в шоке.

О. В. Шарапова: Ну и зря. Мо‑
сквичи могут спокойно разбираться 
с налогом на имущество вплоть до 
мая следующего года, не боясь пеней 
за несвоевременную оплату. Из‑за 
массы вопросов у горожан по нало‑
гам Правительство Москвы и реши‑
ло продлить срок оплаты налогов до 
мая. Депутаты такое решение Прави‑
тельства одобрили.

«Шар здоровья»: Тогда объясните 
сколько теперь нам надо платить за 
недвижимость?

О. В. Шарапова: Для квартир сто‑
имостью до 10 млн руб. налоговая 
ставка составляет 0,1 %, от 10 млн до 
20 млн руб. — 0,15 %, до 50 млн руб. — 
0,2 %, до 300 млн руб.  — 0,3 %, для 
более дорогой недвижимости  — 2 %. 
Налоговый вычет для квартиры в раз‑
мере кадастровой стоимости — 20 кв. 
м., для индивидуальных домов — 50 
кв. м, для комнат — 10 кв. м. Пенси‑
онеры налог на имущество не платят.

«Шар здоровья»: Ольга Викторов-
на, читателям запомнилась Ваше чёт-
кая формула «Здоровый город — здоро-
вые люди». Давайте вернёмся к этой 
теме.

О. В. Шарапова: За 
последние пять лет уро‑
вень загрязнения возду‑
ха в Москве снизился на 
11 процентов. Помогли 
меры по наведению по‑
рядка на дорогах, раз‑
витие пешеходных про‑
странств и велодорожек, 
совершенствование об‑
щественного транспор‑
та. Чем меньше пробок 
на дорогах, тем меньше 
выхлопов в атмосфе‑
ру. Чем больше новых 
дорог и развязок, тем 
меньше пробок. Свой 
вклад в улучшение эко‑
логии внёс запрет на 
въезд в центр грузово‑
го транспорта. Однако проблема за‑
грязненности атмосферы все еще 
злободневна. В городе на регулярных 
маршрутах 10 тысяч автобусов. Гру‑
зовой автопарк — 308 тысяч единиц. 
А весь столичный автопарк — 4 мил‑
лиона 200 тысяч. Вот и выходит, что 
основное бремя от легковых частных 
машин. Существенно улучшил ситуа‑
цию переход на топливо «Евро‑5». Это 
как минимум в пять раз меньше вы‑
броса вредных веществ. 
Информация об уров‑
не загрязнения воздуха 
непрерывно поступает 
в Мосэкомониторинг с 
56 станций контроля из 
всех округов столицы.

«Шар здоровья»: 
Ольга Викторовна, что 
Вы, как врач-депутат, 
думаете делать в связи с 
участившимися случаями 
нападения на медработ-
ников, ведь уже не толь-
ко на врачей «Скорой по-
мощи» нападают, но и в 
больницах, поликлиниках.

О. В. Шарапова: Во 
все времена к лекарям 
было особое учтивое 
внимание, с пиететом 
относились. В войну 
крыши госпиталей ме‑
тили огромными крас‑
ными крестами, чтоб не 
бомбили, а здесь!.. Но 
это так — эмоции. Теперь 
по существу. Уже начата 
работа по подготовке законопроек‑
та об усилении ответственности за 
нападение на медработников. Мы 
будем добиваться того, чтобы сотруд‑
ники медицинских служб в случае 
преследования лиц, совершивших 
нападения на них, были приравне‑
ны к статусу сотрудников правоохра‑
нительных органов, представителей 
власти при исполнении ими служеб‑
ных обязанностей, выполнением 
общественного долга, что является 
отягчающим обстоятельством для 
поднявшего руку на врача.

«Шар здоровья»: Ольга Викторов-
на, в этом номере мы рассказываем о 
новосёле больницы — отделении сосу-
дистой хирургии. Какие новации ещё 
отметим?

О. В. Шарапова: Стал более до‑
ступным для пациентов и их род‑
ственников порядок плановой 

госпитализации. Теперь планово го‑
спитализируем не только с понедель‑
ника по пятницу, но и по субботам. 
Эта мера принята исключительно 
в интересах наших пациентов, ко‑
торым теперь не нужно изыскивать 
возможность сопровождения их в 
больницу в будние дни, когда род‑
ственники, как правило, заняты на 
работе. И уж коль мы наконец загово‑
рили о делах родной больницы, хочу 
поздравить ещё раз, теперь уже через 
газету, победителей недавно завер‑
шившегося у нас конкурса «Лучшая 
медицинская сестра 2016 года»: Свет‑
лану Васильевну Островскую, Наде‑
жду Алексеевну Федотову, Оксану 
Викторовну Шибину. Ваши награды — 
заслуженная дань уважения всего 
коллектива за ваш профессионализм, 
за любовь к людям,  — незыблемые 
традиции отечественной медицины.

В рамках обновления закупается только низко‑
польный транспорт. Если конкретно, то сейчас 
на улицах Москвы работают 5607 низкопольных 
автобусов, 924 троллейбуса и 152 трамвая. 31 
станция столичного метрополитена доступна 
для инвалидов‑колясочников, 39 — оснащены 
тактильными ограничительными линиями, 
174 — системой звукового оповещения слепых 
о прибытии поезда.

”
�НУЖЕН ИНОЙ, БОЛЕЕ ГИБКИЙ ПОРЯДОК ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ МЕДИЦИН-
СКИХ КАБИНЕТОВ, И В ЛЮБОМ СЛУЧАЕ НЕЛЬЗЯ ДОПУСКАТЬ СИТУАЦИИ, 
КОГДА ДЕТИ ОСТАЮТСЯ БЕЗ МЕДИЦИНСКОГО НАДЗОРА. ЭТО ПРОТИВО-
РЕЧИТ НЕ ТОЛЬКО ЗАКОНУ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ», НО И ПРОСТО ЗДРАВОМУ СМЫСЛУ.

sharapova.mgd
#ОШарапова #Депутат

#МГД  #ГКБ64
sharapova.mgd @sharapova
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Почти рождественский репортаж

Мягкие белые манжеты тепло и плотно облегают запястья рук, и сразу приходит ощущение обжитости в но‑
веньком небесного цвета халате, только что выпакованного из целлофана. Ткань непрозрачна, но очень тон‑
ка, на всякий случай, чтоб не оборвать, не очень сильно натягиваю и связываю узлом два пояска. На выходе 
из кабинки, кабинка тоже в небесный окрас, меня встречает дежурный рентгено‑лаборант Нелля Васильевна 
Чернышева и проводит в зал, опять же бело‑голубых тонов, и всё тот же светло‑голубой свет струится из капсу‑
лы, в которой мне предстоит путешествие.

— Клаусофобией не  страдаете?  — 
голос мягкий, успокаивающий, за‑
ботливый. — Всё равно держите...

В  раскрытую мою ладонь вклады‑
вается чуть шершавая на ощупь мяг‑
кая груша.

— Тревожная кнопка, — участливо 
поясняет Нелля Васильевна.  — Если 
что не так, нажмёте. Но я уверена, всё 
будет в  порядке. Не  волнуйтесь, ле‑
жите спокойно, ровно дышите. Осто‑
рожно. Поехали.

И  терминология здесь космиче‑
ская. После Гагарина «Поехали!»  — 
космический глагол.

Действительно, поехали! Мягко 
без малейшего толчка. Проплыл надо 
мной белоснежный потолок в  звёз‑
дах галогенных ламп. Низким сводом 
нависла нежно голубая дуга капсулы

…  — В  Новосибирск?  — уточняет 
Нелля Васильевна.

— В  Новосибирск,  — подтвер‑
ждаю я.

В капсуле раздаётся гонг и мягкий 
нераздражаюший гул. Телепортация. 
Через несколько секунд через три ты‑
сячи километров я  выйду из  точно 
такой же капсулы, опущу ноги на точ‑
но такой же вылощенный пол, искря‑
щийся в отсвете галогенных ламп…

Стоп!, какая ещё  телепортация!, 
какой Новосибирск через секунды! 
И хотя я действительно лежу в снеж‑
но‑голубой капсуле, и на самом деле 
слышу гонг над  головой, и  ощущаю 
мощный гул огромной установки, 
но  это зев магнитно‑резонансного 
томографа, который сейчас послойно 
сканирует меня и  отправляет меня 
по частям в виде томограмм на экра‑
ны и  в  память компьютеров, перед 

которыми в центре управления МРТ 
сидят сейчас дежурный врач Глеб 
Викторович Хетчиков и  заведующая 
рентгенологией 64‑й городской кли‑
нической больницы Ольга Валерьев‑
на Арютина. А  депортация в  Ново‑
сибирск за считанные секунды лишь 
плод разыгравшегося моего вообра‑
жения, но  вот насколько он несбы‑
точно фантастичен — это ещё вопрос. 
Если  бы совсем недавно, рукой по‑

Обыкновенное чудо

”
�СПОСОБ�ПОЛУЧЕНИЯ�ТО‑
МОГРАФИЧЕСКИХ�МЕДИ‑
ЦИНСКИХ�ИЗОБРАЖЕНИЙ�
ДЛЯ�ИССЛЕДОВАНИЯ�
ВНУТРЕННИХ�ОРГАНОВ�
И�ТКАНЕЙ�С�ИСПОЛЬЗОВА‑
НИЕМ�ЯВЛЕНИЯ�ЯДЕРНОГО�
МАГНИТНОГО�РЕЗОНАНСА�
ОСНОВАН�НА�ИЗМЕРЕНИИ�
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО�
ОТКЛИКА�АТОМНЫХ�ЯДЕР,�
ЧАЩЕ�ВСЕГО�ЯДЕР�АТОМОВ�
ВОДОРОДА…�ПРИ�ПОМОЩИ�
ИМПУЛЬСА�РАДИОЧАСТОТ‑
НОЙ�ПРИРОДЫ�В�ЭЛЕКТРО‑
МАГНИТНОМ�ПОЛЕ�В�ВИДЕ�
ОСОБОГО�СИГНАЛА�ИЗЛУЧА‑
ЕТСЯ�ЭНЕРГИЯ.�КОМПЬЮТЕР�
ОТОБРАЖАЕТ�И�ЗАПЕЧАТЛЕ‑
ВАЕТ�ЭТУ�ЭНЕРГИЮ…

Годом основа‑
ния магнит‑
но‑резонансной 
томографии 
принято счи‑
тать 1973 год, 
когда про‑
фессор химии 
Пол Лотербур 
опубликовал в 
журнале Nature 
статью «Созда‑
ние изображе‑
ния с помощью 
индуцированно‑
го локального 
взаимодействия; 
примеры на 
основе магнит‑
ного резонанса». 
Позже Питер 
Мэнсфилд усо‑
вершенствовал 
математические 
алгоритмы по‑
лучения изобра‑
жения.

Пол Кристиан 
ЛОТЕРБУР

1929 — 2007
Американский химик

Радиоча-
стотная 
катушка

Градиентная
катушка

Магнит

Сканер

Выдвижной
стол

Пациент

МРТ сканер
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Магнитно‑резонансная томография или МРТ — современное диагностическое исследование, которое 
позволяет нам, врачам, «видеть» так «глубоко» и всесторонне, как ещё не удавалось прежде, чтобы 
определить трудно диагностируемые заболевания. МРТ может показать проблемы в тканях или ор‑
гане, даже если их размеры и форма выглядят нормально.

На  сегодняшний день МРТ явля‑
ется самым безопасным исследова‑
нием всего человеческого организ‑
ма: головы, живота, груди, спины, 
плеч, коленей, в  общем, любых ча‑
стей тела. Для  МРТ нет невидимых 
зон в человеческом организме.

В МРТ используется специальная 
аппаратура, включая мощный ком‑
пьютер, чтобы создать очень четкие 
изображения внутренних органов 
тела. Мощное, постоянное магнит‑
ное поле выравнивает небольшую 
часть субатомных частиц, называе‑
мых протонами, в тканях организма. 
Радиочастотная энергия применя‑
ется, чтобы заставить эти протоны 
производить сигналы, которые со‑
бирает приемник в  сканере. С  по‑
мощью большого количества изме‑
няющихся сигналов и  локального 
магнитного поля, а  также их  ком‑
пьютерной обработки, получаются 

изображения нужных частей тела. 
Для  образного представления рабо‑
ты МРТ, возьмите луковицу, что  Вы 
видите? А теперь разрежьте её попо‑
лам и перед вами послойная карти‑
на всей луковичной внутренности. 
Чтобы точнее, детальнее предста‑
вить внутренность той же луковицы, 
можно сделать не один, а множество 
разрезов, послойно, один за другим. 
Примерно так МРТ сканирует наш 
организм. Сравнение, возможно, 
грубое, как и всякое сравнение, хро‑
мает, но представление об МРТ, что‑
бы не  углубляться в  сложные физи‑
ческие процессы, даёт верное.

Магнитно‑резонансная томогра‑
фия нужна чтобы найти отклонения 
в работе организма, такие как опухо‑
ли, кровотечения, травмы, заболева‑
ния кровеносных сосудов … Чтобы 
предоставить больше информации 
о  проблеме, которую обнаружили 

на  рентгене или  УЗИ. По‑
следнее, решающее слово 
за МРТ.

Какие могут быть проблемы у па‑
циентов при исследовании на МРТ? 
Нужно лежать в  томографе совер‑
шенно неподвижно, обычно от  30 
до 60 минут, а некоторые плохо пе‑
реносят ограниченность простран‑
ства  — страдают клаустрофобией. 
Но  ничего страшного. Если не  мо‑
жете спокойно лежать внутри томо‑
графа, поможет седативное средство, 
чтобы снять нервную напряжен‑
ность. Если кого‑то  сильно раздра‑
жают шумы и  щелчки, издаваемые 
аппаратом, помогут беруши или на‑
ушники с музыкой.

Исследование на  МРТ совершен‑
но безболезненное, единственный 
дискомфорт, который вы можете 
почувствовать — от  долгого непод‑
вижного нахождения в  одной позе, 

отчего может появиться усталость 
или  онемение. Обследуя за  год бо‑
лее 5 000 пациентов, за  день у  нас 
проходит около 20 больных с  са‑
мым широким спектром патологий 
— неврологического, терапевтиче‑
ского, травматологического хирур‑
гического профилей — сосудистые 
заболевания головного мозга, вер‑
теброгенные спондилопатии, острая 
хирургическая патология, воспали‑
тельные заболевания органов и  си‑
стем, онкологические пациенты 
и многие другие, мы пока не наблю‑
дали вредных эффектов от действия 
сильного магнитного поля, исполь‑
зуемого для МРТ.

Первые результаты МРТ радиолог 
может обсудить с вами сразу же по‑
сле теста. Полные результаты готовы 
уже через день.

дать, коль вспомнили Гагарина, пусть 
будет 1961 год, и кто‑то тогда бы на‑
писал: «Это зев магнитно‑резонанс‑
ного томографа, который сейчас по‑
слойно сканирует меня и отправляет 
меня по  частям в  виде томограмм 
на экраны и в память компьютеров…» 
и  объяснил при  этом, что  «способ 
получения томографических меди‑
цинских изображений для  исследо‑
вания внутренних органов и  тканей 
с  использованием явления ядерно‑
го магнитного резонанса основан 
на  измерении электромагнитного 
отклика атомных ядер, чаще всего 
ядер атомов водорода… Компьютер 
отображает и запечатлевает эту энер‑
гию…». Чтобы сказали прочитавшие 
это? Фантастика конечно  же!  — ска‑
зали  бы. Но  тогда чем  вышеприве‑
дённые строки отличаются от  таких 
вот определяющих телепортацию: 
«Изменения частоты атомно‑молеку‑
лярной основы биологического объ‑
екта являются следствием повыше‑
ния скорости электронов вокруг ядра 
атомов, а  значит и  изменения соб‑
ственного резонанса человека и  из‑
менения его психофизических и эмо‑
циональных параметров. Повышение 
частоты собственного резонанса  от‑
крывает возможность у  биологиче‑
ского объекта переместиться во  вре‑
мени и пространстве одновременно».

Да, мы живём в  век фантастики, 
и  я, отправляясь делать репортаж 
о  новейшей медицинской техноло‑
гии, услышал от своего коллеги хмык: 

«Тоже мне — новинка! Ей уже сколько 
лет, да и зим немало». Хотя на самом 
деле мало. Годом основания магнит‑
но‑резонансной томографии во  всех 
энциклопедиях принято считать все‑
го‑навсего 1973 год, когда профессор 
химии Пол Лотербур опубликовал 
в журнале «Nature» статью «Создание 
изображения с  помощью индуциро‑
ванного локального взаимодействия; 
примеры на  основе магнитного ре‑
зонанса». Позже Питер Мэнсфилд 
усовершенствовал математические 
алгоритмы получения изображения. 
За  изобретение метода МРТ оба ис‑
следователя в 2003 году получили Но‑
белевскую премию по медицине.

Переборку моих познаний об МРТ, 
почерпнутых накануне, прерыва‑
ет новый гонг под  узким сводом то‑
мографа. Меняется гул умнейшей 
машины. Ощущение, что  эта ма‑
хина о  чём‑то  напряжённо думает. 
И  я  думаю вместе с  ней. О  том ино‑
странном имени фирмы, что  на  ла‑
тинице венчает чело этого фанта‑
стического чуда. Ольга Валерьевна 
рассказывала, как  случается в  ходе 
рутинного вроде  бы обследования 
после первых  же тонограмм срочно 
звонить дежурному врачу и  госпита‑
лизировать больного. МРТ видит то, 
что  пока недоступно более никому. 
А  всё ж за  державу обидно, что  за‑
служенно славя МРТ, никто словом 
не заикнётся о Иванове, о Владиславе 
Александровиче Иванове, выпускни‑
ке Ленинградской военно‑воздуш‑

ной академии, который лейтенантом 
ещё, в  первый год службы из  далё‑
кого Приморья в  марте 1960  года 
направил в  Госкомитет СССР по  де‑
лам изобретений и  открытий заявку 
на  «Способ исследования внутрен‑
него строения материальных тел», 
в  которой были впервые изложены 
принципы магнитно‑резонансной 
томографии и представлена схема са‑
мого томографа. И только в 1984 году, 
через 24  года!, по  заявке за  номе‑
ром 0659411 / 26 (включая методику 
и  устройство прибора), в  которой 
были сформулированы принципы 
метода МРТ и приведена схема томо‑
графа, было выдано авторское свиде‑
тельство СССР за  № 51112266. Лотер‑
буру с  Мэнсфилдом  — Нобелевская 
премия, Владиславу Александрови‑
чу — нагрудный знак «Отличник изо‑
бретательства и рационализации»…

Завершающий гонг мелодичен 
и  величествен. Плывёт надо мной 
низкий свод томографа. А ведь и века 
не прошло, как под свод хорошо про‑
топленной русской печи на  поддо‑

не вталкивали хворого, чтоб жаром 
и  потом изгнать из  него лихоманку. 
При  таких темпах развития науки 
и техники я успею ещё сделать репор‑
таж о телепортации.

— Как  чувствуете себя?  — меня 
встречает добрая искренняя улыбка 
Нелли Васильевны.

…В  приёмной отделения очередь 
на МРТ, — на привычное, обыденное 
чудо.

Семён ПЕТРЕНЧУК
(спец. корр. «Шар здоровья») 

Ольга 
Валерьевна
АРЮТИНА,
заведующая 
рентгенологией 
64-й клинической 
больницы, г. Москва

 Всевидящее 
око МРТ
 Всевидящее 

ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ О МРТ
В традиционном споре компьютерной томографии, основанной на рентгене и 
магнитно‑резонансной томографии, по‑прежнему ничья: МРТ может увидеть 
больше, однако КТ выполняется быстрее. Поэтому, к примеру, при поступлении 
больного с инсультом, сразу делается КТ. Впоследствии контроль осуществляется 
при помощи МРТ.
В разработке первого МРТ принимал участие Микаэль Нобель, правнук Альфреда 
Нобеля. Нобелевскую премию Нобелю не дали.

Владислав 
Александрович
ИВАНОВ

(1936—2007)
российский учёный, 
изобретатель метода 
магнитно-резонансной 
томографии. 
Вице-президент, 
действительный член 
Петровской Академии 
наук и искусств, 
действительный член 
Метрологической 
академии.

Сканер МРТ в действии
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Открытие отделения сосудистой хирургии в  64‑й 
клинической больнице, в работе которого принима‑
ют участие ведущие специалисты в этой области за‑
служенный врач Российской Федерации Сергей Гер‑
манович Крыжановский и доктор медицинских наук, 
профессор Анатолий Олегович Вирганский — страте‑
гическое развитие крупнейшего медицинского цен‑
тра на Юго-Западе столицы.

Сосудистая хирургия прежде всего 
занимается лечением артерий и  вен. 
Основные направления: облитериру‑
ющие заболевания артерий, острые 
тромбозы артерий и  вен различной 
локализации, варикозное расшире‑
ние вен, а  также множественные ос‑
ложнения всех этих заболеваний.

Наиболее частой причиной обра‑
щения к сосудистому хирургу является 
атеросклероз. Испокон века считалось, 
что  это заболевание удел пожилых 
людей, увы, сегодня ему подвержена 
и  молодежь. Это хроническое забо‑
левание, при  котором на  внутренней 
стенке артерий откладываются холе‑
стерин и другие жиры в форме налетов 

и бляшек, а сами стенки уплотняются 
и теряют эластичность. Бляшки меша‑
ют нашей крови спокойно течь своей 
дорогой. От  заторов на  кровеносных 
путях страдают внутренние органы, 
потому что  кислорода и  питательных 
веществ к  ним начинает поступать 
меньше необходимого. Холестерин ча‑
сто называют «грязью в крови». Не будь 
холестерина, мы бы жили дольше. Од‑
нако холестерин необходим для  стро‑
ительства новых и  восстановления 
старых клеток. Самым оптимальным 
уровнем холестерина в  крови при‑
нято считать 5.5 ммоль / л. Однако 
чем  старше человек, тем  уровень хо‑
лестерина у  него выше. Постоянные 
стрессы, алкоголь, курение, сидячий, 
малоподвижный образ жизни — наи‑
более распространённые причины 
возникновения атеросклероза сосудов. 
Учитывать нужно и  наследственность. 
И конечно же — повышенное давление. 
Вдвойне плохо, если вдобавок к гипер‑
тонии страдаете ожирением. Как гово‑
рится, лишний килограмм — два км со‑
судов. Сумасшедшая дополнительная 
нагрузка на сердце!

Сам атеросклероз развивается 
обычно без симптомов и ведет к раз‑
витию других заболеваний. Многие 
из  них развиваются годами. Почему 
и  важна ранняя диагностика. Все за‑
висит от того, где находится поражен‑
ная атеросклерозом артерия. Чаще 
всего страдают сосуды сердца, ниж‑
них конечностей и  головного мозга. 
Я прошу накрепко запомнить те сим‑
птомы, при малейшем появлении ко‑
торых вы должны обратиться к  нам: 
частые головные боли, шум в  ушах, 
в  голове, «мушки» перед глазами; 

внезапные покачивания, потеря со‑
знания, падения, быстрое ухудшение 
зрения, ощущение покалывания, оне‑
мения в  конечностях, холода в  них, 
болевые ощущения в  области стоп; 
боли спастического характера в икрах 
при  ходьбе; пульсация в  области жи‑
вота; долго незаживающие раны, бо‑
лезненность со стороны грудной клет‑
ки, в боку, в пояснице (с возможным 
распространением к  паху, нижним 
конечностям и  ягодицам); почерне‑
ние пальцев (или их потемнение, по‑
синение).

При  атеросклерозе сосудов ниж‑
них конечностей — симптом переме‑
жающейся хромоты, когда при ходьбе 

частые остановки из‑за  сильных бо‑
лей в ногах.

Лучше не дожидаться первых про‑
явлений атеросклероза. Всем мужчи‑
нам с 40 лет, а женщинам с 50‑ти нуж‑
но проходить обследования.

Используемые нами современ‑
ные технологии эндопротезирования 
и  шунтирования позволяют прово‑
дить операции внутри сосуда либо 
менять его на  синтетический про‑
тез. Специальный стент (эндопротез) 
жестко фиксирует стенку сосуда, пре‑
дотвращая патологическое сужение 
и  расширение. Активно пользуемся 
баллонной ангиографией: в сосуд вво‑
дится сложенный баллон, доставляет‑
ся до  суженного участка, надувается 
и расправляет сосуд. Наши технологии 
восстанавливают работоспособность 
сосудов в  полном объёме. Главное 
не  запустить болезнь. При  возник‑
ших проблемах с  сосудами без  сосу‑

дистой хирургии не  обойтись. Мо‑
жет кого‑то  пугает слово «хирургия», 
так это зря. Во-первых, не забывайте, 
что  слово «хирургия» древнегрече‑
ского происхождения, и  с тех давних 
пор означало и означает ремесло, ма‑
стерство — рукодействие! Мы не толь‑
ко «режем», и  уж  точно не  сразу ре‑
жем, а прежде выявляем заболевание, 
подбираем методы оптимального 
лечения. Что  касается самих опера‑
ций, то здесь мы широко используем 
методы малоинвазивной хирургии, 
нам не  нужны большие разрезы, от‑
сюда малая степень травматичности 
при  одновременной максимальной 
эффективности лечения. Но!, ещё раз 
повторяю, брать ли нам в руки скаль‑
пель или нет, зависит от вас, чем рань‑
ше обратитесь к нам, тем больше шан‑
сов, что дело до скальпеля не дойдёт.

Отдельно хочу остановиться 
на  варикозной болезни и  хрониче‑
ской венозной недостаточности ног. 
Что к этому предрасполагает? Наслед‑
ственность, лишний вес, «сидячая» 
или  «стоячая» работа, курение, обувь 
на  высоких каблуках, физические пе‑
регрузки и  перегрев, беременность 
и роды… Симптомы заболевания: рас‑

ширенные подкожные вены, чувство 
тяжести в  ногах, распирание в  икрах 
и стопах; отечность стоп. При варикоз‑
ной болезни развиваются тяжелые со‑
судистые осложнения: тромбоз, тром‑
бофлебит, трофические язвы. Самое 
грозное осложнение — тромбоэмболия 
лёгочной артерии, когда тромбы отры‑
ваются от стенки сосуда и мигрируют 
по  сосудистому руслу лёгких. Это ре‑
альная угроза жизни. И  очень важно 
ухватить заболевание в самом начале, 
когда можно обойтись медикаментоз‑
ной и компрессионной терапией.

В  нашем отделении применяются 
методы малотравматичного удале‑
ния вен, позволяющие пациенту по‑
сле операции вернуться в привычный 
для  него ритм жизни в  максимально 
короткий срок. Мы используем мало‑
инвазивные щадящие операции, та‑
кие как минифлебэктомия — удаление 
поражённой вены из круга кровообра‑

щения через минимальные разрезы. 
Эндовенозная лазерная коагуляция 
вообще проводится без  скальпеля  — 
в  вену вводится лазерный световод, 
лазер воздействует на  вену изнутри, 
вызывая ее тромбирование и  «скле‑
ивание». Активно используем ради‑
очастотную облитерацию: на  вну‑
треннюю стенку вены воздействуем 
высокочастотным радиоимпульсом. 
Для нас важно не только восстановить 
здоровье пациента, а  избежать зри‑
мых последствий операций.

Атеросклероз — болезнь обме‑
на веществ. Лечение его невозмож‑
но без приведения в порядок уровня 
холестерина. А  значит всеми силами 
старайтесь снизить калорийность сво‑
его рациона. Больше овощей и  фрук‑
тов! Фрукты идеально помогают вы‑
вести лишний холестерин, прекрасно 
защищают от  атеросклероза. Важно 
употреблять продукты стимулирую‑
щие желчеотделение: петрушку, чабер, 
укроп… Очень полезна морская рыба, 
она замедляет внутриклеточный син‑
тез холестерина. Чем  жирнее рыба, 
тем  она полезней. Лучшая профилак‑
тика варикозной болезни — снижение 
веса и  активный образ жизни. Каж‑
дый кузнец своего здоровья.

В  итоге хочу сказать, что  профес‑
сионализм наших врачей и  самое 
современное оборудование, стоящее 
на вооружении нашего отделения, по‑
зволяет нам учитывать все возмож‑
ные факторы развития заболевания, 
включая наследственность, образ 
жизни и  питания, наличие вредных 
привычек, что  позволяет и  диагноз 
поставить точный, и курс лечения на‑
значить верный.

Константин 
Владимирович 
РОМАНЕНКО
заведующий 
отделением 
сосудистой хирургии 
64-й клинической 
больницы, г. Москва

Пути-перепутья 
артерий и вен

”
�МОЖЕТ КОГО‑ТО ЗАРАНЕЕ 
ПУГАЕТ СЛОВО «ХИРУРГИЯ», 
ТАК ЭТО ЗРЯ. ВО-ПЕРВЫХ, 
НЕ ЗАБЫВАЙТЕ, ЧТО СЛОВО 
«ХИРУРГИЯ» ДРЕВНЕГРЕ‑
ЧЕСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ, 
И С ТЕХ ДАВНИХ ПОР ОЗНА‑
ЧАЛО И ОЗНАЧАЕТ РЕМЕСЛО, 
МАСТЕРСТВО — РУКОДЕЙ‑
СТВИЕ! МЫ НЕ ТОЛЬКО «РЕ‑
ЖЕМ», И УЖ ТОЧНО НЕ СРА‑
ЗУ РЕЖЕМ, А ПРЕЖДЕ 
ВЫЯВЛЯЕМ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
КРОВЕНОСНЫХ, ПОДБИРАЕМ 
МЕТОДЫ ОПТИМАЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ, И, ЧТО ОЧЕНЬ 
ВАЖНО, МЕРЫ ПРОФИ‑
ЛАКТИКИ НЕДОПУЩЕНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ.
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ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ — 
КРАСИВОЕ ЗДОРОВЬЕ
ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ В ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ № 64 
НАПРАВЛЕНА НА УСТРАНЕНИЕ ДЕФОРМАЦИЙ И ДЕФЕКТОВ КАКОГО‑ЛИБО 
ОРГАНА, ТКАНИ ИЛИ ПОВЕРХНОСТИ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ТЕЛА.

Оформление полисов ОМС производится сотрудниками страховой компании круглосуточно по многоканальному телефону «горячей линии» 
8 (495) 777-23-23, по Интернету на Email: info@medstrakh.ru или в головном офисе страховой компании по адресу: 
г. Москва, ул. Верхняя Красносельская, д. 20, стр.1.

В НАШЕЙ КЛИНИКЕ ВЫПОЛНЯЮТСЯ�
СЛЕДУЮЩИЕ ПЛАСТИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ:

	 Пластические операции тела

	 Пластика груди

	 Пластика живота

	 Пластика ягодиц

	� Удаление жировых отложений различны-
ми методиками

	� Контурная пластика, инъекционные 
методы коррекции (филлеры, ботекс)

	 Коррекция рубцов

	� Лазерное лечение варикозно расширен-
ных вен нижних конечностей

	� Лечение грыж (пластика грыж с ис-
пользованием сетчатых эндопротезов, 
эндоскопическое лечение грыж)

	� Лапароскопические резекции кишки при 
злокачественных и доброкачественных 
заболеваниях

	� Подтяжка лица, молочных желез, ягодиц 
(нитевой лифтинг)

 +7 (499) 135‑91‑78ЗАПИСАТЬСЯ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ 
К ВРАЧУ ХИРУРГУ МОЖНО ПО ТЕЛ.:

Косметические дефекты после удаление молочной железы, грубые послеоперационные рубцы, 
варикозно-расширенные сосуды, грыжи, жировые отложения, а также дефекты, полученные в ре-
зультате телесных повреждений, травм, врожденные дефекты — все это с успехом корригируется 
нашими специалистами. Успешно проведенная реконструктивно-пластическая операция поможет не 
только продлить молодость и почувствовать свою красоту, но и избавиться от эмоционального стрес-
са от осознания своих реальных или надуманных несовершенств, и тем самым значительно улучшить 
качество жизни, вернуть ощущение полноценной жизни.

Наши специалисты дадут развернутую консультацию по всем вопросам коррекции внешности. 
Подробно расскажут о возможных методиках лечения и помогут принять правильное и окончатель-
ное решение.

К каждому пациенту у нас применяется индивидуальный, комплексный подход, который позво-
ляет получить максимально устойчивый и действительно отличный результат. Мастерство наших хи-
рургов уникально, они могут улучшить всё: от формы живота, ног, до формы ягодиц.
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КАК ВЕСТИ СЕБЯ В СИЛЬНЫЙ МОРОЗ
Мёрзнете? Не  надо терпеть, зай‑

дите в любое помещение: в магазин, 
кафе, аптеку, — погреться, отдышать‑
ся, насытиться кислородом. После 
этого и  мороз уже воспринимается 
иначе, не так агрессивно, и организм 
начинает лучше работать на  соб‑
ственный обогрев.

Не закутывайтесь в шарф. Укутан‑
ные шарфом нос и  рот — прелюдия 
к ангине или бронхиту. Выдыхаемый 
в шерсть пар на морозе превращает‑
ся в  лед. Дышать придётся через ле‑
дяную прослойку.

На  морозе важно не  хватать воз‑
дух ртом, дышать нужно через нос. 
Но если нос заложен, приходится гло‑
тать морозный воздух. Поэтому очень 
важно прочистить нос перед выходом 
на  улицу. Многие применяют назаль‑
ные капли. Перед выходом на  мороз 
этого делать нельзя. Капли суживают 
сосуды в  носоглотке, возникает су‑
хость, першение, и  тогда слизистая 
уже не  защищает от  микроорганиз‑
мов, не согревает вдыхаемый воздух.

ШЕСТЬ ПРАВИЛ, 
КОТОРЫЕ НУЖНО ЗНАТЬ

Правило первое — обеспечить ор‑
ганизм топливом для  выработки вну‑
тренней энергии, обогревающей орга‑
низм. Топливом для нас служит пища. 
Капустный лист для  этого не  годится, 
понадобится шмат сала. Жир — лучший 
источник для  выработки внутренней 
энергии. Если по  какой‑то  причине 
нельзя есть жиры, их нужно заменить 
на  белковую пищу животного проис‑
хождения, например, мясо. Отдавайте 
предпочтение горячему чаю и  шоко‑
ладу. В сильный мороз не увлекайтесь 
газировкой и  особенно алкоголем. 
Спиртные напитки усиливают тепло‑
отдачу, поэтому вы замерзнете гораз‑
до быстрее. Только после плотного 
завтрака или  обеда можно выходить 
на улицу в сильный мороз.

Правило второе — двигайтесь! 
Движение — жизнь! Не стойте на ме‑

сте. Улучшайте циркуляцию крови, 
шевелите постоянно пальцами руки 
и  ног, совершайте махи, прыгай‑
те с  ноги на  ногу. Попробуйте такой 
способ согревания: сильно сожмите 
кисти в  кулак и  подержите несколь‑
ко секунд. Затем расслабьте. Прилив 
крови, последующий после напряже‑
ния мышц, согреет ваши конечности.

Правило третье — тепло одеваться. 
Лучше перчаток — варежки. Берегите 
ноги — обувь должна быть на  нату‑
ральном меху и  надёжно защищать 
от  влаги: регулярно просушивайте 
стельки. Незаменимы шерстяные но‑
ски. Нужна рыхлая шерстяная одежда 
не  менее трех слоев. Обязателен те‑
плый головной убор. Не  носите тес‑
ной одежды — ремни, утягивающие 
колготки, обтягивающие джинсы, 
любые очень плотные вещи могут 
нарушать кровообращение. На  вре‑
мя холодов забудьте о  короткой оде‑
жде — пусть короткие юбки и куртки 
подождут в  шкафу более теплого се‑
зона.

Правило четвёртое — берегите 
уши, нос, щеки и пальцы. Они в пер‑
вую очередь предрасположены к  об‑
морожению.

Правило пятое — не  надевать 
на  улицу серьги и  кольца. Металл 
на  морозе так сильно остывает, 
что  может вызвать обморожение, 
а  кольца затрудняют циркуляцию 
крови в пальцах даже в варежках.

Правило шестое — на морозе нель‑
зя курить. Никотин снижает цир‑
куляцию крови в  периферических 
сосудах, в  основном в  пальцах рук 
и ног, что делает их более уязвимыми 
для мороза.

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИИ
Если кожа бледнеет, покрывается 

мурашками, вы чувствуете озноб, по‑
является дрожь, чувство покалывания 
в  озябших частях тела, — возможны 
небольшие обморожения рук, ушей, 
лица. Что  делать? Поскорей изба‑
виться от  промерзшей одежды, обу
ви и  хорошо согреться. Желательно 
15‑30 минут полежать в теплой ванне, 
после чего растереться сухим поло‑
тенцем, укутаться, надеть теплые но‑
ски, выпить горячего чая или, молока. 
Если при отогревании возникает боль, 
можно помассировать больное место 
и принять обезболивающий препарат.

Хуже, когда кожа отекает, бледнеет, 
приобретает синеватый оттенок, ста‑
новится холодной на  ощупь и  теряет 
чувствительность. На месте поражения 
могут появиться водянистые пузыри. 
При  таком переохлаждении человек 
ощущает сонливость, но  спать кате‑
горически нельзя! При  тяжёлом пере‑
охлаждении падает температура тела, 
нарушается сознание, пульс и  дыха‑
ние замедляются, возможны судороги. 
В таких случаях категорически нельзя:

 �массировать сильно обмороженные 
участки кожи и растираться снегом: 
можно повредить хрупкую от моро‑
за кожу;
 �отогреваться у  батареи, плиты 
и  в  очень горячей ванне: резкий 
перепад температур оказывает не‑
гативное влияние на сердечно-сосу‑
дистую систему;

 �срезать появившиеся волдыри: это 
может привести к инфицированию 
обмороженной кожи.

Мороза не  надо бояться! Морозом надо 
уметь наслаждаться!

Как не замёрзнуть 
на морозе

НАРОДНЫЕ РЕЦЕПТЫ 
ОТ ПРОСТУДЫ

Чай с лимоном, 
клюквенный морс, 
отвар плодов ши-
повника — источ‑
ник необходимых 
витаминов и полез‑
ных органических 
кислот, помогающих 
бороться с вирусами 
и простудой.

При насморке 
помогут ингаляции 
и промывание носа. 
Для ингаляций 
необходимо сделать 
настой из трав 
(1 ст. л. шалфея, 
ромашки, эвкалип-
та на стакан воды), 
вылить готовый 
раствор в небольшую 
миску и подышать 
паром в течение 
10‑15 минут, на‑
бросив на голову 
полотенце.

Для промывания 
носа подойдет рас-
твор морской соли 
(1 ч. л. на стакан 
воды), который зали‑
вают в небольшую 
резиновую сприн‑
цовку, а затем водят 
в каждую ноздрю.

Мед с теплым 
молоком, чай с ро-
машкой и липой 
помогут сбить тем‑
пературу и облегчат 
состояние при кашле 
и боли в горле.

Учредитель:
Общество с ограниченной ответственностью 
«Медицинская страховая компания «МЕДСТРАХ»

И.о. главного редактора:
Л.В. Краснокутская 

Газета зарегистрирована в Управлении 
Федеральной службы по надзору в сфере 
связи, информационных технологий и массовых 
коммуникаций по Москве и Московской области.

Электронная почта:
info@medstrakh.ru

Выходит ежемесячно

Распространяется бесплатно в Юго-Западном 
административном округе г. Москвы

Отпечатано АО «Красная Звезда». 123007, г. 
Москва, 
Хорошевское шоссе, д. 38
 
Тираж: 100 000 экз.
Заказ: № 4210-2016
Подписано в печать: 20.09.2016

Свидетельство о регистрации СМИ: 
ПИ № ТУ50-61903 от 12.02.2014 г.

Адрес редакции:
107140 г. Москва, ул. Верхняя Красносельская, 
дом 20, стр. 1  
Тел.: +7 (497) 777-23-23

СРОЧНО ВЫЗЫВАЙТЕ 
ВРАЧА, ЕСЛИ:

 �чувствуется сильная боль при ото‑
гревании замерзших участков тела;

 �пальцы рук и ног остаются хо‑
лодными и бледными и ничего 
не чувствуют;

 �на обмороженных участках тела 
появились волдыри и отеки;

 �обморожены большие участки тела 
(и руки, и ноги, и лицо);

 �у человека замедлилось дыхание, 
появилась сонливость, судороги 
и спутанное сознание;

 �переохладился ребенок или пожи‑
лой человек.


