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События

проф.Введенскому с соавторами

за учебное пособие по психиат�

рии для студентов медицинских

вузов.

Большой интерес у присут�

ствующих вызвал доклад главно�

го невролога министерства здра�

воохранения Украины Т.С.Мищен�

ко “Современный взгляд на орга�

низацию оказания медицинской

помощи больным с заболевания�

ми нервной системы в Украине”.

В нем были приведены данные

анализа эпидситуации в невроло�

гии.

В 2005 г. в стране зарегист�

рировано 4723000 неврологичес�

ких больных, практически это со�

ставляет 10% населения Украины.

Цифры, приведенные Тамарой

Сергеевной, весьма впечатляют.

В структуре заболеваемости в ос�

новном преобладают церебро�

васкулярные заболевания (ЦВЗ)

и заболевания периферической

нервной системы. В 2005 г. заре�

гистрировано более 3000000 слу�

чаев ЦВЗ, при этом увеличивают�

Докладчик отметила, что в

Европе насчитывается 127 млн.

неврологических больных, среди

них преобладают пациенты с миг�

ренью, а у нас даже не существу�

ет такой рубрики в МКБ�10.

(Продолжение

читайте на стр.2�3)

КОНФЕРЕНЦИЯ НЕВРОЛОГОВ, ПСИХИАТРОВ
И НАРКОЛОГОВ. ШЕВАЛЕВСКИЕ ЧТЕНИЯ

Анатолий Сергеевич СОН, заведующий кафедрой нейрохирургии и неврологии ОГМУ, д.м.н.,

профессор, перед началом конференции, в частности, сказал:

— Сегодня проводится научно�практическая конференция «Пароксизмальные состояния в невро�

логии, психиатрии и наркологии». Одновременно с конференцией � пленум Правления общества невро�

патологов, психиатров, наркологов Украины. Такое мероприятие в Одессе давно не проводилось (на�

верно, еще лет 20�30 назад) и мы надеемся, что оно должно стать стимулом для развития наших специ�

альностей в регионе.

Вопросы неврологии, психиатрии и наркологии актуальны для Одесского региона. Еще пару лет

назад мы занимали первое место в Украине по количеству инсультов. Сейчас, похоже, мы выходим из

этой ситуации. Но остается актуальной проблема наркомании, алкоголизма, поэтому данная конферен�

ция очень своевременна для нас.

В сегодняшней конференции принимают участие председатель общества неврологов, психиатров,

наркологов Украины профессор Волошин Петр Власович (директор Института неврологии, психиатрии

и наркологии  АМН Украины, г.Харьков), специалисты Минздрава Украины по этим специальностям –

главный психиатр, главный невропатолог, главный нарколог, ведущие специалисты из всех регионов

Украины, а также из Франции, Германии, Польши, Израиля. Конференция имеет статус международной.

Она посвящена пароксизмальным состояниям в неврологии, психиатрии и наркологии. Прежде

всего, как неврологи, мы будем говорить об эпилепсии. Об эпилепсии в разных аспектах, при разной

патологии нервной системы. О пароксизмальных состояних вегетативной нервной системы. Это, навер�

ное, основная тема нашего разговора.

7�8 сентября 2006 г. в Одес�

се состоялись Пленум и конфе�

ренция научно�практического

общества неврологов, психиат�

ров и наркологов Украины.

Пленум открыл председа�

тель научно�практического об�

щества проф. П.В.Волошин. Он

приветствовал участников, под�

черкнув важность форума в со�

временных динамичных услови�

ях, а также вручил дипломы по�

бедителям конкурса неврологов

и психиатров, а также диплом

день проблема рассеянного скле�

роза: его распространенность –

48,4 на 100 тыс. населения. Уста�

новлены стандарты диагностики и

лечения этого тяжелого заболе�

вания. Актуален вопрос финанси�

рования лечения больных рассе�

янным склерозом, постепенно эта

ся и темпы роста этой патологии.

Наибольшее количество случаев

ОНМК (острое нарушение мозго�

вого кровообращения) выявлено

в восточных регионах и в Крыму.

В связи с этим профессор отме�

тила недостаточную выявляе�

мость артериальной гипертензии.

Смертность от ЦВЗ в 2005 г. со�

ставила 229 на 100 тыс. населения,

из них 1/3 – от ОНМК.

Т.С.Мищенко отметила акту�

альность своевременного и пол�

ноценного лечения инсультов. Во

всех крупных городах созданы

инсультные отделения и центры,

однако большие проблемы, свя�

занные с сельским здравоохра�

нением, по�прежнему не решены.

Не хватает квалифицированных

кадров, транспорта, оснащения.

Много больных умирает на дому.

Большие надежды в связи с

этим возлагаются на утвержден�

ную Государственную программу

“Запобігання та лікування серце�

во�судинних та судинно�мозкових

захворювань на 2006�2010 рр.”.

Остро стоит на сегодняшний

проблема решается на государ�

ственном уровне.

Больных с заболеваниями

периферической нервной систе�

мы в Украине насчитывается 471

000 человек. Проф. Т.С.Мищенко

подчеркнула, что проблема этой

патологии должна решаться со�

вместно с хирургами и реабили�

тологами.

Трудно переоценить важ�

ность и такого заболевания, как

эпилепсия, распространенность

которой составляет 60,6 на 100

тыс. населения.

Затем проф. Т.С.Мищенко ос�

тановилась на проблеме болезни

Паркинсона. Распространенность

ее в Украине – 50 на 100 тыс. на�

селения, в мире – 100�120 на 100

тыс. Эти цифры отображают не�

достаточный уровень диагности�

ки этого инвалидизирующего за�

болевания у нас в стране.

Главный невролог уделила

внимание и обсуждению актуаль�

ности выявления, диагностики и

лечения воспалительных заболе�

ваний ЦНС.
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(Продолжение.

Начало на стр.1)

На втором месте в Европе по количе�

ству больных – больные эпилепсией. В

Украине же на первом месте – церебро�

васкулярные заболевания, на втором –

болезни периферической нервной систе�

мы.

Остро в настоящее время стоит воп�

рос оптимизации использования невроло�

гических коек. Тамара Сергеевна привела

пример: в мире обеспеченность невроло�

гическими койками составляет 0,36 на 10

тыс. населения, в Европе – 1,71, а у нас –

5,78! Не секрет, что койки зачастую зани�

маются пациентами, которые могли бы ле�

читься амбулаторно.

Следует отметить вместе с тем, что

средняя длительность лечения в невроло�

гических отделениях уменьшилась до 12,6.

Докладчик выделила основные зада�

чи, поставленные в настоящее время:

� увеличение объема помощи невро�

логическим больным;

� повышение роли консультативных

поликлиник, центров НИИ;

� перепрофилирование части невроло�

гических коек на специализированные для

лечения больных инсультом, эпилепсией,

рассеянным склерозом;

� создание специализированных цент�

ров, в том числе для лечения наследствен�

ных заболеваний, различных форм нару�

шения памяти;

� внедрение стандартов диагностики и

лечения неврологических заболеваний;

� внедрение достижений доказатель�

ной медицины в широкую практику;

� улучшение оснащенности неврологи�

ческих отделений;

� формирование приоритетных направ�

лений;

� усовершенствование статистической

отчетности;

� развитие международных связей.

Следующее, не менее впечатляющее

выступление прозвучало из уст нарколога:

“Наркологическая эпидобстановка как ин�

дикатор психического здоровья нации”

(И.В.Линский, Харьков).

Автор доклада выделил две волны в

эпидобстановке в наркологии за последние

несколько десятилетий: первая, в период

т.н. застоя, связана с распространением ал�

коголизма, вторая, в постсоветское вре�

мя, � с распространением наркомании. До

1985 г. отмечалось преобладание алкого�

лизма, после 1991 г. – наркомании. В пос�

ледние годы имеется тенденция к распрос�

транению полинаркомании и неопийных

психостимуляторов.

КОНФЕРЕНЦИЯ НЕВРОЛОГОВ, ПСИХИАТРОВ
И НАРКОЛОГОВ. ШЕВАЛЕВСКИЕ ЧТЕНИЯ

Докладчик блестяще проанализировал

причины бедственной ситуации с наркома�

нией у нас в стране.

Основные факторы – мировоззрен�

ческий кризис постсоветского времени,

вырождение семейных ценностей, демог�

рафический кризис как следствие эконо�

мического и др.

Проведено исследование, выявившее

тот факт, что в настоящее время в Украине

– менее 35% населения чувствуют себя

счастливыми. При этом подчеркивается,

что уровень доходов и “уровень счастья”

– не прямо пропорциональные величины.

Такое впечатляющее количество несчаст�

ливых по стране наводит на размышления…

И.В.Линский отметил, что распростра�

ненность наркомании в разных регионах

Украины весьма различна, и обратил вни�

мание на то, что в западных районах, где

больше церковных приходов (самая “ре�

лигиозная область” – Тернопольская), там

наименьший процент наркоманов, в восточ�

ных районах (самая “атеистическая об�

ласть” – Харьковская) на фоне малого

количества приходов – значительная рас�

пространенность наркомании.

Докладчик обратил внимание и на по�

рочную систему воспитания в украинских

семьях – неверная мотивация создает ус�

ловия для возникновения алкоголизма и

наркомании.

Интересна и его точка зрения на взаи�

мосвязь ВИЧ�инфекции и наркомании. Он

отметил, что реальный вклад в рост ВИЧ�

СПИДа наркомания вносила до 2000 года,

однако сейчас инъекционные наркоманы не

играют ведущую роль в распространении

ВИЧ, в настоящее время преобладает по�

ловой путь.

И.В.Линский предлагает в свете того

факта, что происходит утрата понимания

семейных ценностей, даже изменить сис�

тему пенсионного обеспечения: “родители

в старости должны зависеть от своих де�

тей”. Тогда они, родители, будут растить

детей, помня о том, что растят себе кор�

мильцев на старости лет, и будут более от�

ветственны в процессе воспитания, как это

и происходило на протяжении многих ве�

ков.

Автор также предлагает изменить схе�

му выписки наркотических препаратов,

оптимизировать диспансерный учет.

Так как распространенность наркома�

нии – барометр психического здоровья

нации, то состояние нашего общества с

точки зрения нарколога – стабильно тя�

желое.

Большой интерес вызвал доклад проф.

Н.А.Маруты (Институт неврологии, психи�

атрии и наркологии АМН Украины) “Прин�

ципы диагностики и лечения депрессивных

состояний в современных условиях”.

В среднем 6% населения земного

шара страдает той или иной формой деп�

рессии (различают большую, малую деп�

рессию и депрессивные симптомы). Про�

блемы этого заболевания связаны с нару�

шением производительности труда, инва�

лидизацией, суицидами (больные депрес�

сией совершают суицидальные попытки в

30 раз чаще, чем пациенты без депрессии).

Депрессия начинается в молодом и сред�

нем возрасте, крайне редко излечивается,

часто является преморбидным состояни�

ем, часто не диагностируется, особенно

врачами общей практики. К врачу обраща�

ется около 50% пациентов с депрессией,

адекватное лечение получает 21% от это�

го количества больных. При диагностике

этого состояния чаще всего выявляются

нарушения сна, циркадных ритмов: раннее

пробуждение, тревожный, неосвежающий

сон, пробуждения в течение ночи, сниже�

ние общей продолжительности сна. Разли�

чают 5 типов “масок” депрессии: психопа�

тологическая, поведенческая, нарушение

циркадных ритмов, алгическая (болевая),

психосоматическая. Для этого заболева�

ния характерна коморбидность: оно соче�

тается с сердечно�сосудистой, эндокрин�

ной, неврологической патологией. Типич�

ны нарушения пищевого поведения, осо�

бенно у женщин. Чаще всего депрессивные

и тревожные расстройства сочетаются. У

женщин риск возникновения этой патоло�

гии в 2 раза выше, чем у мужчин.

Что касается лечения, то главный прин�

цип таков: антидепрессанты должны назна�

чаться всем больным с установленным ди�

агнозом, их прием должен продолжаться

не менее 6 месяцев после ликвидации сим�

птоматики. Обязательна психотерапия и

сочетание ее с приемом препаратов не ме�

нее 2 лет. При выборе препарата нужно учи�

тывать сопутствующую патологию, необ�

ходимо побеседовать с больным о необ�

ходимости систематического приема ле�

карств, цели терапии, возможных побоч�

ных действиях и нежелательных эффектах.

Установлено, что один из десяти чело�

век, посещающих первичную медицинскую

сеть, страдает депрессией. Больше подвер�
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жены риску, как уже указывалось, женщи�

ны, а также безработные. 1�2 больных из

десяти с этим диагнозом совершают са�

моубийство. Учитывая изложенные факты,

трудно переоценить важность и сложность

проблемы депрессии в клинической прак�

тике.

Далее заслушаны доклады «Клиничес�

кая эффективность современных антидеп�

рессантов: поиск продолжается» (О.С.Ча�

бан, г.Киев) и «Успешность антидепрессив�

ной терапии – новые возможности и перс�

пективы» (проф. И.А.Марценковский, г.Ки�

ев). Были подняты вопросы эффективнос�

ти плацебо (30�40%!), недостаточной эф�

фективности антидепрессантов, частоты

побочных эффектов, критического отно�

шения к многочисленным рекламным пуб�

ликациям, необходимости поиска новых

типов препаратов, роли биологических рит�

мов в лечении. Доложено об эффективно�

сти в лечении депрессии препарата «Мели�

тор».

Затем участники пленума разделились

на три потока и в течение полутора дней

проходили пленарные заседания невроло�

гов, психиатров и наркологов. В рамках

второго пленарного заседания психиатров

8 сентября прошли Шевалевские чтения.

Кроме того, в этот день проходили засе�

дания проблемных комиссий АМН и МЗ Ук�

раины «Психиатрия» и «Неврология», со�

вещание областных неврологов, психиат�

ров и наркологов.

На пленарных заседаниях неврологов

с интересом были встречены сообщения:

� Стрезам – новые подходы к лечению

тревожности (Паскаль Агриколь, Франция)

� Мигрень (эпидемиология, диагности�

ка, лечение) (Т.С.Мищенко, Харьков)

� Пароксизмальные состояния при ве�

гето�сосудистой дистонии

� Стрезам при лечении расстройств

адаптации (И.А.Марценковский, Киев)

� Пароксизмальные состояния при хро�

нической алкогольной энцефалопатии

(И.А.Григорова и соавторы, Харьков)

� Роль сочетанных холтер�ЭЭГ и ЭКГ в

диагностике пароксизмальных состояний

(С.К.Евтушенко с соавторами, Донецк)

� Транзиторные ишемические атаки как

предикторы мозгового инсульта (А.А.Ко�

зелкин, Ю.Н.Нерянова, Запорожье)

� Когнитивные расстройства при болез�

ни Альцгеймера и деменции (Н.Ю.Бачинс�

кая, Киев)

� Лечение эпилепсии у женщин (Т.А.Ли�

товченко, Харьков)

� Эпилепсия и беременность (Ю.И.Го�

ранский, Одесса)

Наиболее интересные и актуальные

сообщения в основном касались мозговых

инсультов, эпилепсии, болезни Паркинсо�

на, депрессии, совершенствования диагно�

стических методов. Многие доклады ото�

бразили данные клинических испытаний

стрезама, мелитора, нормазидола, ноофе�

на и других препаратов.

В целом пленум и конференция про�

шли успешно, что было отмечено и зару�

бежными гостями – докладчиками из

Польши, Германии, Франции.

Марина Ясиновская,

фото МВУ

Херсонская область относится к чис�

лу регионов с высоким уровнем заболе�

ваемости туберкулезом. Бороться  с этой

социально опасной болезнью помогают

международные организации. Среди них

и Агентство международного развития

США. Директор Региональной миссии в

Украине, Белоруссии и Молдове (USAID)

Эрл Гаст  посетил больницу Днепровско�

го района имени А.С.Лучанского в обла�

стном центре, где внедряется адаптиро�

ванная  DOTS – стратегия борьбы с ту�

беркулезом. Гостя сопровождали  на�

чальник отдела лечебно�профилактичес�

кой работы управления здравоохранения

облгосадминистрации

Олег Додулев, главный

врач областного проти�

вотуберкулезного дис�

пансера Владимир Бу�

рятинский.   Свой про�

фессиональный путь в

USAID  господин Гаст

начал  в 1990 году в дол�

жности специалиста

по разработке проектов

Миссии  USAID на Фи�

липпинах, где руково�

дил разработкой  ос�

новных проектов амери�

канской государствен�

ной помощи. Эрл Гаст

отмечен многими награ�

дами за самоотвержен�

ный труд, имеет степень

магистра политологии и

ближневосточных иссле�

дований университета

Джорджа Вашингтона в

г.Вашингтон, округ Ко�

лумбия.

Главный врач боль�

ницы, заслуженный врач

Украины Людмила  Ло�

мако рассказала, что с

начала года подготов�

ленные специалисты на�

чали исследования мок�

роты по новым стандартам. Чтобы спра�

виться с этими задачами, в поликлинике

оборудованы отдельный кабинет по  сбо�

ру мокроты и лаборатория, где прово�

дятся анализы на туберкулез. Главный

врач  обратила внимание на следующие

цифры: в предыдущие годы при обсле�

довании двух и более тысяч человек ме�

тодом бактериоскопии выявляли только

одного – двух больных; в текущем году

осмотрено только 400 человек, а выяв�

лено семь больных туберкулезом.

На брифинге, на который были при�

глашены журналисты всеукраинских и ре�

гиональных средств массовой информа�

ции, директор Региональной миссии  Эрл

Гаст отметил, что  DOTS�стратегия  при�

знана определяющей во многих странах

мира. Положительные результаты имеет

Донецкая область, где этот проект вне�

дрен с 2001 года.

Главный врач областного противоту�

беркулезного диспансера Владимир Бу�

рятинский  проанализировал ситуацию по

заболеваемости туберкулезом в регио�

не, акцентировав внимание на стабилиза�

цию заболеваемости. Он сообщил, что

смертность от этой болезни снизилась за

первое полугодие на 40%. Проводится

комплекс мероприятий, направленных на

борьбу с туберкулезом. Подготовлены

лаборанты и их помощники для проведе�

ния анализов по новым стандартам. Для

руководителей общей лечебной сети на

базе областной инфекционной больницы

им. Г.И.Горбачевского был организован

региональный семинар�тренинг с участи�

ем Представительства РАТН в Украине.

Это международная организация, кото�

рая способствует улучшению здоровья

во всем мире путем внедрения оптималь�

ных технологий, укрепления системы

здравоохранения и пропаганды здоро�

вого образа жизни. Она имеет предста�

вительства в 12 странах. За 25 лет своей

деятельности РАТН выполнила 1000 про�

ектов в 120 странах мира. В середине 90�х

годов РАТН оказала помощь Украине в

борьбе с дифтерией, оперативно  присла�

ла 32 млн. доз вакцины. По оценкам Миро�

вого Банка, DOTS�стратегия признана

наиболее экономически эффективной про�

граммой в здравоохранении. К примеру,

в Ивановской области (Российская Феде�

рация) затраты на лечение одного боль�

ного составили 1626 долларов, тогда как

по старой  системе – 6293 доллара США.

В Армении соответственно  176 и 280. Ру�

ководитель Представительства РАТН в

Украине Екатерина Гамазина выступила с

докладом «Проект USAID�Украина «Парт�

нерство по контролю за туберкулезом» и

«СТОП�стратегия � новый этап развития

DOTS. Роль эффективного взаимодей�

ствия врача и пациента в лечении  туберку�

леза». Главная цель данной стратегии –

выявление врачами общей лечебной сети

70% всех бациллоносителей путем обсле�

дования мокроты пациентов, у которых

кашель не проходит в течение двух�трех

недель. Главная задача – излечить  85% и

больше процентов бациллярных больных.

В любой стране, считают руководители

проекта, можно излечить до 95% боль�

ных  туберкулезом.

Руководители  лечебных учреждений

области имели возможность познакомить�

ся с опытом работы врачей Донецкой об�

ласти. За период с 2001 года  DOTS� стра�

тегией охвачено  100% населения. От Все�

мирной организации здравоохранения

получено материальную поддержку: обо�

рудование для лабораторий, медикамен�

ты  для больных, автомобили, 29 совре�

менных компьютеров, принтеры, модемы,

сканеры, офисная мебель, копировальные

аппараты. Часть оборудования закуплена

в Украине, другая через штаб�квартиру

ВОЗ. За пять лет  показатель заболевае�

мости из 92 на 100 тысяч снизился до 81 на

100 тысяч.

DOTS�стратегия признана и Мини�

стерством здравоохранения Украины.

Херсонщина – одна из областей,  где она

внедряется успешно. Комплекс меропри�

ятий, который проводится в регионе госу�

дарственными  и международными орга�

низациями, несомненно будет способство�

вать  снижению заболеваемости.

Зоя Демченко

г. Херсон .  Фото автора

НАСТУПЛЕНИЕ НА
ТУБЕРКУЛЕЗ
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Брифинг для журналистов.

Выступает главврач облтубдиспансера В.Н.Бурятинский

Директор Региональной миссии USAID Эрл Гаст и

главный врач больницы Днепровского района г. Херсона,

заслуженный врач Украины Людмила Ломако
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Проблема клинического зна�

чения малых аномалий развития

сердца (МАРС)  у детей и подрос�

тков в последние десятилетия

приобрела особую актуальность

и является предметом научных

дискуссий. Генетическая детерми�

нированность соединительноткан�

ных дисплазий, лежащих в осно�

ве МАРС в сочетании с потенци�

ально негативным вкладом эко�

техногенных влияний (физико –

химические факторы, расстрой�

ство микроэлементного гомеос�

таза, воздействие геопатогенных

зон и др.), многообразие вариан�

тов, чрезвычайно высокая (до 98

% по данным некоторых авторов)

распространенность, частая ассо�

циированность с иной патологи�

ей, дискутабельность прогноза и

развития осложнений  обуславли�

вают пристальный интерес к про�

блеме.

Доминирующим проявлением

МАРС являются аускультативные

кардиальные феномены в виде

сердечных шумов, являющиеся

побудительной причиной для об�

следования пациента. За период

с 1996 по 2005 гг. в Одесском го�

родском лечебно – диагностичес�

ком Центре имени акад. Б.Я. Рез�

ника наблюдалось более 2000 де�

тей с МАРС. Распределение вы�

явленных МАРС на отдельные ва�

рианты производилось согласно

предложенной рабочей класси�

фикации С.Ф. Гнусаева и Ю.М.

Белозерова.

· По локализации и форме

МАРС подразделяются

— предсердия и межпред�

сердная перегородка (МПП) –

увеличенный более 10 мм и про�

лабирующий евстахиев клапан,

пролабирующие гребенчатые

мышцы в правое предсердие, от�

крытое овальное окно (ООО), не�

большая аневризма МПП

— трикуспидальный клапан

(ТК) – смещение септальной

створки в правый желудочек до

10 мм, дилатация правого атрио�

вентрикулярного отверстия, про�

лапс ТК

— легочная артерия – дила�

тация ствола

— аорта – погранично узкий

и широкий корень, дилатация си�

нусов Вальсальвы, асимметрия

створок и пролапс АК

— левый желудочек  (ЛЖ) –

поперечная, продольная, диаго�

нальная трабекулы

— МК – пролапс створок,

эктопическое крепление и нару�

шенное распределение хорд пе�

редней и (или) задней створки,

дополнительные группы папил�

лярных мышц

· По этиологии

— нарушение кардиогенеза

— дисплазия соединитель�

нотканных структур

— процессы онтогенеза сер�

дца

— вегетативная дисфункция

· По развитию осложнений

— нарушения сердечного

ритма

— внезапная смерть

— инфекционный эндокардит

— легочная гипертензия

— нарушение гемодинамики

— кальцификация

— фиброзирование створок

клапанов

Наибольший удельный вес (89

%) в структуре МАРС заняла груп�

па соединительнотканных диспла�

зий, представленная, в основном,

эктопическими хордами и трабе�

кулами левого желудочка (ЛЖ),

пролапсом митрального клапана

(ПМК), их комбинированными

формами, реже – патологией

подклапанного аппарата атрио�

вентрикулярных клапанов (дисто�

пией папиллярных мышц, наруше�

нием распределения хорд) и ано�

мальными трабекулами апикаль�

ной части ЛЖ.  ООО являлось

особенно актуальной проблемой

у детей младшей возрастной груп�

пы (3 – 5 лет). Рассматривая про�

блему  ООО, следует  упомянуть

о тенденции к некоторой модифи�

кации схем наблюдения пациентов

с начала XXI столетия. Согласно

современным канонам  детской

кардиологии, в случае наличия

явных эхокардиографических

признаков ООО у ребенка стар�

ше 5 лет, желательно индивидуа�

лизированное решение вопроса о

консультировании кардиохирур�

гом, памятуя о «масках» вторич�

ных дефектов МПП, однако необ�

ходимо помнить, что у каждого

третьего либо четвертого взрос�

лого индивида ООО продолжает

оставаться компетентным и аспек�

ты диагностики ООО дискута�

бельны.  Увеличение размеров

евстахиевой заслонки, пролаби�

рование гребенчатых мышц в пра�

вое предсердии, дистопия сеп�

тальной створки трикуспидально�

го клапана (ТК), пролабирование

ТК,   аортального клапана (АК) и

клапана легочной артерии встре�

чались суммарно в 5 % случаев.

Редко обнаруживался двуствор�

чатый АК. Полученные результа�

ты коррелируют с данными лите�

ратурных источников. Клиничес�

кая значимость вышеуказанных

соединительнотканных образова�

ний зависит от целого ряда при�

чин, в первую очередь от их про�

странственной архитектоники,

размера, количества, ассоцииро�

ванности с иной патологией,  ню�

ансов течения, развития осложне�

ний, прогноза и схем наблюдения.

Тем не менее, независимо от ва�

рианта МАРС, представляется

правомочным выделить ряд

«объединяющих» моментов, при�

сущих всей группе структурных

особенностей сердца:

· Частая комбинация МАРС с

мезенхимальными стигмами вне�

сердечной локализации, являю�

щаяся проявлением дифференци�

рованных и недифференцирован�

ных форм наследственных колла�

генопатий. Ранее наследственные

коллагенопатии изучались пре�

имущественно в рамках опреде�

лённых нозоформ (синдромы

Марфана, Элерса – Данлоса,

MASS – фенотип и т.д.), что зача�

стую приводило к недооценке

распространенности и многооб�

разия иных соединительноткан�

ных нарушений.  В настоящее вре�

мя на передний план выдвигается

обширная группа недифференци�

рованных наследственных колла�

генопатий с клинической манифе�

стацией в виде нарушений осан�

ки, плоскостопия, умеренно выра�

женной гипермобильности суста�

вов, изменения зрения (аномалии

рефракции), патологии клапанно

� хордального аппарата сердца,

склонности к легкой травматиза�

ции кожных покровов. Необходи�

мо подчеркнуть о сильной корре�

лятивной связи между наслед�

ственными коллагенопатиями и

дисфункциями вегетативной не�

рвной системы, особенно проте�

кающими с гиперактивацией пара�

симпатического звена (согласно

нашим данным, взаимосочетае�

мость приближается к 70 %). В

качестве одного из ключевых на�

рушений при этом рассматрива�

ются изменения мышечно�связоч�

ного аппарата шейного отдела

позвоночника (ШОП), приводя�

щие к формированию патологи�

ческой нестабильности позвон�

ков (ПНП). Морфо�функциональ�

ное состояние шейного отдела

позвоночника на современном

этапе рассматривается как один

из ключевых моментов реализа�

ции комплекса неврологических и

кардиологических нарушений.

Исследования, проведенные  в

нашем медицинском учреждении,

обнаружили более чем у 70 % лиц

с такими НСР, как синусовая бра�

дикардия/брадиаритмия (СБ),

миграция наджелудочкового во�

дителя ритма,  суправентрикуляр�

ная и желудочковая экстрасисто�

лия патологическую нестабиль�

ность позвонков  (ПНП) шейного

отдела позвоночника, вызываю�

щую экстравазальную компрес�

сию позвоночных артерий.  Ассо�

циативные связи между ПНП

ШОП и НСР документированы в

большей степени для СБ и  мигра�

ции наджелудочкового водителя

ритма, что возможно отобража�

ет активацию патогенетических

механизмов, затрагивающих пре�

имущественно  модуляцию  функ�

циональной активности синусово�

го узла, нежели заинтересован�

ность иных механизмов развития

аритмий. Выявленные комплексы

изменений свидетельствуют о

сложных интерактивных связях

компонентов системных соедини�

тельнотканных дисплазий, цент�

ральной и вегетативной нервной

системы с потенциальными влия�

ниями на регуляцию сердечного

ритма, инициацию и поддержание

НСР. У 3/4 исследуемых было

обнаружено циркаднонезависи�

мое смещение вегетативного ба�

ланса в сторону превалирования

парасимпатических влияний, а  у

1/4 наблюдавшихся больных с

признаками двухсторонней экст�

равазальной компрессии  позво�

ночных артерий  и гипертензивны�

ми реакциями, провоцирующими�

ся увеличением объема движений

в шейном отделе позвоночника, в

дневной (активный) период выяв�

лялась существенная  заинтересо�

ванность симпатической части ве�

гетативной нервной системы; в

ночное время картина кардиналь�

но изменялась в пользу манифес�

тного преобладания тонуса пара�

симпатической части ВНС.  Таким

образом, получены данные о до�

минировании парасимпатическо�

ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА НА

ЧАСТОТУ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬ�

ТА ЗАВИСИТ ОТ ПОДТИПА ИНСУЛЬ�

ТА

Были проанализированы данные 14448

мужчин и женщин 45�64 лет, без инсульта в анам�

незе � участников первой волны исследования

Atherosclerosis Risk in Communities (1987�89 гг.).

Частота инсульта определялась с помощью гос�

питальных баз данных. Как сообщают д�р Aaron

Folsom и его коллеги (Миннесотский Универси�

тет, Миннеаполис), за среднее время наблюде�

ния 13.4 года был зарегистрирован 531 инсульт,

в том числе 105 лакунарных, 326 нелакунарных,

100 кардиоэмболических. У афро�американцев

частота лакунарного инсульта была в три раза

выше, чем у белых. Однако после поправки на

факторы риска не было выявлено достоверных

различий в частоте нелакунарного и кардиоэм�

болического инсульта в зависимости от этни�

ческой принадлежности.

Т.н. «новые» факторы риска (соотношение

объема талии и бедер, ИБС в анамнезе, гиперт�

рофия левого желудочка, уровни липопротеи�

на(а) и фактора фон Виллебранда) были связа�

ны с увеличением частоты нелакунарного ин�

сульта, наряду с традиционными факторами

риска (гипертония, диабет, курение). С риском

лакунарного инсульта был связан только уро�

вень лейкоцитов. Популяционный атрибутивный

риск (ПАР) для гипертонии составил около 35%

для всех подтипов инсульта. Для диабета ПАР

достигал 26.3% для лакунарного инсульта и

11.3% для нелакунарного инсульта. Для куре�

ния эти цифры, соответственно, составили

22.0% и 11.4%. Любопытно, что для повыше�

ния уровня фактора фон Виллебранда ПАР в

отношении кардиоэмболического инсульта был

выше, чем для курения: 19.5% против 16.4%.

Будущие исследования роли различных

факторов риска при разных подтипах инсульта

позволят сделать профилактику ишемического

инсульта более эффективной, уверены иссле�

дователи.

Stroke 2006; in press.

ЯДЕРНО�МАГНИТНЫЙ РЕЗО�

НАНС ПОМОГАЕТ ВЫЯВИТЬ РАНЕЕ

НЕ ДИАГНОСТИРОВАННЫЙ ИН�

ФАРКТ МИОКАРДА У ПОЖИЛЫХ

ПАЦИЕНТОВ

Обследование с помощью ЯМР прошли 259

случайно отобранных 70�летних жителей Упса�

лы. В анализ вошли результаты ЯМР у 248 че�

ловек. Миокардиальные рубцы были выявлены

у 60 участников (24.2%), из которых 49 (19.8%)

ранее перенесли вовремя не диагностирован�

ный инфаркт миокарда (ИМ). Как правило, «не�

мые» ИМ локализовались в нижних и нижне�

боковых сегментах левого желудочка, и имели

достоверно меньший объем, чем ИМ, своевре�

менно диагностированные. Фракция выброса

была достоверно меньше, а масса миокарда

левого желудочка � достоверно выше как при

«немом», так и при вовремя диагностирован�

ном ИМ, по сравнению с лицами без миокарди�

альных рубцов.

Шведские исследователи обращают внима�

ние, что регистрация зубцов Q на ЭКГ позволяет

выявить всего лишь 3 из 49 ранее не диагности�

рованных ИМ, которые выявляются с помощью

ЯМР. Такие пациенты могут представлять собой

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
РАЗВИТИЯ СЕРДЦА

На одной из самых многолюдных пло�

щадей центра Одессы городское управ�

ление здравоохранения совместно с ук�

раинско�болгарской кардиохирургичес�

кой клиникой «Святая Екатерина Одесса

– София» планируют акцию в рамках Все�

мирного дня сердца.

Кардиологи клиники и лечебных уч�

реждений города проведут бесплатные

диагностические исследования в эксп�

ресс�режиме, и каждый желающий смо�

жет узнать, насколько для него лично ре�

ален риск сердечно�сосудистого заболе�

вания. А квалифицированные консульта�

ции на основании диагностических данных

помогут пациентам определиться в даль�

нейших действиях. Кому�то нужно будет

обратиться к врачу и начать лечение, а

кому�то просто сказать «стоп!» курению,

алкоголю, перейти на диетическое пита�

ние и открыть для себя новый образ жиз�

ни – здоровый и перспективный для со�

стояния сердечно�сосудистой системы.

Чтобы главным союзником в предупреж�

дении ее заболеваний стала профилак�

тика, а лечению способствовало созна�

тельное отношение человека к собствен�

ному организму, собственной жизни.

Исследования, которые проведут

одесские и болгарские специалисты, со�

ответствуют уровню требований Всемир�

ной Федерации Сердца. Они станут для

многих одесситов, принявших участие в

акции, открытием собственных возмож�

ностей в укреплении здоровья, подска�

жут, какие факторы оказывают губитель�

ное влияние на сердечно�сосудистую си�

стему. И, главное, помогут каждому уча�

стнику определить существующую сте�

пень риска таких заболеваний, как ин�

фаркт, инсульт и другие.

Интересной и убедительной, с демон�

страцией видеофильмов и сюрпризами,

помогающими избавиться от вредных

привычек – такой ожидается встреча ме�

диков с населением Одессы в честь Все�

мирного дня сердца.

«МВУ»

потенциальную группу риска в отношении раз�

вития будущих сердечно�сосудистых событий,

предупреждают авторы.

J Am Coll Cardiol 2006;48:765�71.

По материалам Cardiosite.ru

ЗАБОТА О СЕРДЦЕ
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го отдела ВНС у детей и подрос�

тков с ПНП ШОП, коррелирую�

щие с клинической картиной ве�

гетативной дисфункции. Флукту�

ации активности симпатической

НС, хронологически совпадаю�

щие с возрастанием объема дви�

жений в ШОП и гипертензивными

реакциями у лиц с двухсторонней

экстравазальной компрессией

ПА, вероятно, имеют мультифак�

ториальный генез с участием ме�

ханизмов ирритации симпатичес�

кого сплетения вокруг ПА и нуж�

даются в дальнейшем изучении.

Указанное актуализирует следу�

ющую, нижеобозначенную про�

блему.

· Четкая ассоциированность

с синдромом вегетативной дис�

функции (СВД), особенно харак�

терная для пролапса клапанного

аппарата сердца и комбинирован�

ных аномалий. Нами установлено,

что в случае наличия изолирован�

ных вариантов соединительнот�

канной дисплазии сердца (СТДС),

частота их ассоциаций с СВД со�

ставляла около 35%, при этом

ПМК чаще сопровождался ваго�

тонической направленностью ВД

и был более характерен для де�

вочек, тогда как пациенты с экто�

пическими хордами и трабекула�

ми ЛЖ реже демонстрировали

особенности вегетативной регу�

ляции. Комбинированные формы

СТДС характеризовались парал�

лельным присутствием СВД по

смешанному типу уже в   70 %

случаев, причём наиболее мани�

фестные проявления СВД с пре�

валированием ваготонии, типич�

ными ЭКГ – сдвигами, паттерна�

ми церебральной ангиодистонии,

патогномоничными изменениями

циркадной вариабельности ритма

сердца  отмечались при имевших

место синдромах недифференци�

рованной системной СТД с коли�

чеством мезенхимальных стигм,

превышающим 6 и нарушением

соединительнотканного обмена,

проявляющимся повышением

уровней оксипролина и гликоза�

миногликанов не более чем в 1,5

раза по сравнению с физиологи�

ческими значениями. Частое об�

наружение ассоциаций систоли�

ческого трепетания передней

створки МК, эктопических хорд и

трабекул ЛЖ и дистопий папил�

лярных мышц сопровождалось

симпатической направленностью

СВД, гиперкинетическим вариан�

том системной гемодинамики,

тенденцией к церебральному ан�

гиоспазму либо неустойчивому

сосудистому тонусу и было более

присуще мальчикам и юношам (80

%). Обнаруженные закономерно�

сти могут иметь вероятное объяс�

нение во взаимоопосредованно�

сти эмбриональной закладки ме�

зенхимальных структур и компо�

нентов вегетативной нервной сис�

темы и последующего онтогене�

за,  служить базисом для прогно�

стической оценки состояния ВНС

при СТДС путём разработки ин�

тегративных комплексов маркё�

ров – предикторов  и нацеливать

специалиста на максимально ран�

нее обнаружение и коррекцию

СВД, ассоциированных с СТДС.

· Аритмогенный эффект, име�

ющий мультифакторный генез.

Имеются многочисленные литера�

турные сведения   о существенной

взаимосвязи МАРС с нарушения�

ми сердечного ритма (НСР). В це�

лом нами отмечена достаточно

низкая ассоциированность МАРС

с нарушениями сердечного ритма

(НСР), составившая около 11 %.

Превалировали номотопные НСР

в виде синусовых аритмий, мигра�

ции наджелудочкового водителя

ритма, синдрома укороченного

интервала PQ, вторичной пролон�

гации интервала QT. Суправентри�

кулярные и вентрикулярные экст�

расистолы отличались монотоп�

ностью, тенденцией к редукции

при физическом напряжении Од�

нако дифференцированный ана�

лиз с выделением вариантов

МАРС, оказывающих влияние на

интракардиальную гемодинамику,

в особенности – манифестных со�

единительнотканных дисплазий

сердца  � эктопических хордаль�

ных тяжей, множественных атипич�

ных хорд и трабекул с различной

пространственной архитектони�

кой, прикреплением к межжелу�

дочковой перегородке, региону

аортального кольца, ПМК с транс�

клапанной регургитацией обнару�

жил существенную корреляцию

указанных форм с НСР (более 42

%). При этом часто детектирова�

лись аритмии, генез которых опос�

редован функционированием

аномальных проводящих путей,

способных быть интегрированны�

ми в атипичные мезенхимальные

образования, либо нарушениями

физиологии проведения электри�

ческого импульса, связанными с

особенностями соединительнот�

канной архитектоники сердца  �

синдром ранней реполяризации

желудочков (СРРЖ), экстрасис�

толические феномены с механиз�

мом macro re – entry, атриовент�

рикулярные и внутрижелудочко�

вые блокады. Следует учесть и

факт нарушения «электрической

гомогенности» миокарда при

массивных, протяженных хордах

и трабекулах, способных дефор�

мировать полость ЛЖ либо сепа�

рировать его на отделы. Присут�

ствуют и другие механизмы НСР.

Так, рудименту евстахиевой зас�

лонки длиной 9 мм и более, по

нашим наблюдениям, может быть

присущ аритмогенный эффект,

вероятно, за счет механического

раздражения пейсмекерных зон

правого предсердия и провоци�

рования суправентрикулярной эк�

страсистолии, однако катамнести�

ческое наблюдение выявляет  бла�

гоприятные тенденции. Как и ООО,

рудимент ЕЗ способен редуциро�

ваться в процессе онтогенетичес�

кого развития. На протяжении 5

лет наблюдения его размеры

уменьшились более чем у 85 %

индивидов, что повлекло исчезно�

вение аритмии.

· Неоднозначность прогноза

и предикативного развития ос�

ложнений. Имеются сведения о

неблагоприятном локальном ге�

модинамическом эффекте высо�

коскоростных турбулентных по�

токов крови вблизи хордальных

и трабекулярных образований,

потенциально способных вызы�

вать т. наз. «струйные» повреж�

дения эндокарда и  повышать риск

развития инфекционного эндо�

кардита и очагов фиброза. В за�

висимости от клинико – морфо�

логических вариантов, пролаби�

рование клапанного аппарата

сердца имеет различный прогноз.

Согласно нашим десятилетним на�

блюдениям, ПМК, сочетающийся

с архитектоническими перестрой�

ками в подклапанном аппарате,

демонстрировал устойчивость в

90 % наблюдений, а у 10 % паци�

ентов на фоне спонтанной коррек�

ции клапанно�хордальных дисп�

ропорций в период интенсивного

роста исчезал.  «Вторичный» ПМК

как проявление дифференциро�

ванных СД отличался стойкостью

и обнаруживал прогредиентное

течение у 15 % обследуемых.

Необходимо акцентировать

внимание на необходимости ран�

ней диагностики причин сердеч�

ных шумов, а при выявлении

МАРС учитывать их генетическую

детерминированность, семейную

агрегацию  (что влечет рассмот�

рение вопроса о показаниях к об�

следованию близких родственни�

ков), возможность осложнений,

реализовывать комплексный ди�

агностический подход и рацио�

нально строить схемы динамичес�

кого наблюдения и лечения. Це�

лесообразно по показаниям (осо�

бенно – при НСР, явном вегета�

тивном дисбалансе и множествен�

ных мезенхимальных стигмах)

провести дополнительные иссле�

дования – холтеровское монито�

рирование ЭКГ, тесты толерант�

ности к физической нагрузке,

блок нейрофункциональных иссле�

дований (транскраниальная доп�

плеросонография, электроэнце�

фалографическое картирование),

детектировать маркеры статуса

соединительной ткани (оксипро�

лин, гликозаминогликаны), напра�

вить пациента к профилированным

специалистам (невролог, офталь�

молог, хирург – ортопед, генетик)

и др.

Как правило, большая часть

изолированных МАРС (эктопичес�

кие хорды и трабекулы ЛЖ, гемо�

динамически незначимые пролап�

сы клапанного аппарата, наруше�

ние архитектоники подклапанных

структур атриовентрикулярных

клапанов и др.) не предусматри�

вают медикаментозной терапии,

однако в случае их манифестной

ассоциированности с СВД, явных

клинических проявлений, лечение

показано.

Схемы диспансерного наблю�

дения строятся в зависимости от

вариантов обнаруженных МАРС и

непременно предполагают прове�

дение допплерэхокардиографии в

соответствии с декретированными

сроками.

МАЛЫХ АНОМАЛИЙ
У ДЕТЕЙ  И ПОДРОСТКОВ

Алексей Шаповалов,
врач�кардиоревматолог

Массачусетская компания Abiomed

получила лицензию Управления по контро�

лю за продуктами и лекарствами США

(FDA) на применение искусственного сер�

дца для полной имплантации. Устройство

под названием AbioCor будет устанавли�

ваться неизлечимо больным пациентам и

сможет продлить им жизнь на несколько

месяцев.

Стоимость искусственного сердца со�

ставляет 250 тыс. долларов США.

Лицензия FDA позволяет компании�

производителю ежегодно до 4000 уст�

ройств в год, однако, по прогнозам специ�

алистов, ежегодно в США будет прово�

диться от 25 до 50 операций по их имплан�

тации.

К настоящему времени операции по

установке искусственного сердца были

проведены 14 больным. Двое пациентов

умерли на операционном столе, еще один

скончался, так и не придя в сознание. Ос�

тальные больные умирали в среднем че�

рез пять месяцев после операции, однако

один пациент прожил 17 месяцев и скон�

чался после того как имплантированное

ему устройство вышло из строя.

AbioCor представляет собой помеща�

емое в грудную клетку устройство, кото�

рое не имеет проводов, и получает питание

посредством электромагнитного излуче�

ния от внешней батареи, крепящейся к телу

пациента.

Размер искусственного сердца доста�

точно велик, что делает невозможным его

имплантацию абсолютному большинству

женщин, однако в будущем разработчики

планируют добиться уменьшения разме�

ров своего продукта.

В 2005 году FDA отказала компании

Abiomed в выдаче лицензии на продажу

устройства, поскольку его установка рез�

ко повышала вероятность инсультов, по�

следствия которых ухудшали качество пос�

ледних месяцев жизни больных. Компании

удалось отчасти решить эту проблему, из�

менив форму устройства, что свело к ми�

нимуму контакт его деталей с тканями боль�

ного. По мнению специалистов, именно этот

контакт был причиной образования тром�

бов, вызывавших инсульты у первых паци�

ентов.

medportal.ru

В Европе будет выпускаться
комбинированный препарат

Irbesartan/Нydrochlorothiazide
в дозе 300/25 мг

В США РАЗРЕШИЛИ УСТАНАВЛИВАТЬ
ИСКУССТВЕННЫЕ СЕРДЦА НЕИЗЛЕЧИМО БОЛЬНЫМ

Компании Bristol�Myers Squibb и

Sanofi—Аventis получили из Европейс�

кой комиссии разрешение на применение

комбинированного препарата Irbesartan/

Нydrochlorothiazide в таблетках по 300/

25 мг. Он состоит из блокатора рецепто�

ров ангиотензина � II и диуретика и будет

назначаться пациентам с артериальной

гипертензией (АГ). Торговые названия

этого ЛС — Co�Aprovel™, Karvezide™. В

мире более 1 млрд человек страдают АГ,

к 2025 г. этот показатель может удвоить�

ся.

По материалам журнала

«Фармацевтический вестник»,

Россия
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Пищевой продукт или лекар�

ство?

Но даже эти достижения могут

быть разрушены новой волной шар�

латанства. Первая, как известно, мас�

сово прокатилась по Украине в нача�

ле 90�х годов прошлого века, когда

разные “народные целители”, пользу�

ясь неопределенной ситуацией в стра�

не, начали предлагать свои сомнитель�

ные услуги. Сегодня, полагаю, наблю�

дается что�то подобное, с разницей в

том, что, прикрываясь несо�

вершенством, а во многих случаях и

отсутствием надлежащих законода�

тельных актов, все чаще под видом ле�

карств из целебных трав, как правило,

без необходимого для лекарственных

средств контроля соответствующих го�

сударственных инспектирующих орга�

нов, в частности Минздрава Украины

и фармакологического комитета, на

фармацевтический рынок настойчиво

пробиваются подделки под видом так

называемых БАДов (биологически ак�

тивных добавок).

Что это за средства? В предыду�

щем законе (1998 г.) “О качестве и

безопасности пищевых продуктов и

продовольственного сырья” они име�

ли название “специальные пищевые

добавки”. В новом законе, от 6 сен�

тября 2005 г., “О безопасности и ка�

честве пищевых продуктов” об этом

названии и тем более о “биологичес�

ки активных добавках” � ни слова. Эти

словосочетания заменены уже

“функционально пищевыми продукта�

ми”. И, наверное, так сделано не слу�

чайно. Поскольку если это “пищевые

продукты”, то никакого отношения к

лекарствам и в целом к фармаколо�

гии, как и к лечению, они не имеют.

Тем не менее если обратиться к опре�

делению ФПП, которое дает новый

закон, то оно весьма расплывчатое:

“функциональный пищевой продукт –

продукт, который содержит как ком�

понент лекарственные   средства и/

или предлагается для профилактики

или смягчения течения болезни чело�

века”. Вот и попробуй пойми: ФПП �

это пищевой продукт, обычная пище�

вая добавка к чему�то, например, к тем

же лекарствам, или лекарственный

препарат? Если это лекарство, опре�

деление должно быть четким и одно�

значным, а не трактоваться по прин�

ципу и “нашим и вашим”. Именно та�

кое размытое толкование, пожалуй, и

привело к разного рода спекуляциям

с так называемыми БАДами.

В Государственной инспекции по

контролю качества лекарственных

средств Минздрава Украины ответи�

ли четко: “Это не наши препараты. Как

лекарственные средства они не про�

ходят контроля в наших лаборатори�

ях. Следовательно, вредны они или

полезны � не знаем”.

Замечу, что эта структура являет�

ся одной из государственных инстан�

ций, осуществляющих контроль за ка�

чеством всех лекарств. Поэтому если

производители БАДов не ее клиенты,

то и к здравоохранению они имеют

такое себе опосредствованное отно�

шение.

Палка о двух концах

Немало расхождений относитель�

но качества БАДов существует среди

работников фармацевтической отрас�

ли, ученых и экспертов. Одни, воз�

можно, те, которые сотрудничают с

производителями этих “функциональ�

ных пищевых продуктов” (провизоры,

фармацевты, врачи) активно пропаган�

дируют эти средства, другие настрое�

ны более категорично и принципиаль�

но.

Дискуссии между теми и други�

ми продолжаются уже не один год.

Но, к сожалению, споры проходят

лишь на страницах специальных от�

раслевых изданий с ограниченным

тиражом. К общественности, а точнее

к потребителям, доходят лишь отрыв�

ки отдельных фраз в сопровождении

заинтересованных лиц.

Но ведь должны быть те, кто

непосредственно на государственном

уровне заботится об этой сфере, а

следовательно, несет ответственность

за качество этих продуктов.

Обращаюсь к законодательным

документам. Оказывается, что все эти

СПД, или ФПП не лишены ни мате�

ринства, ни родительской опеки. Не�

посредственное отношение к их рож�

дению в Украине имеют три органи�

зации: Укоопсоюз, как главный тех�

нолог, Главное государственное сани�

тарно�эпидемиологическое уп�

равление Минздрава Украины и Госу�

дарственный комитет Украины по воп�

росам технического регулирования и

потребительской политики. Именно

они дают этим продуктам, а не лекар�

ству, путевку в жизнь.

В частности, у Санитарной служ�

бы достаточно широкие полномочия.

Она, как указано в законе, и осуще�

ствляет государственный надзор и

контроль за всеми пищевыми

продуктами в т.ч. ФПП. То есть

без ее разрешения ни один оте�

чественный БАД не может по�

пасть к потребителю. Так во вся�

ком случае я понял, прочитав 5 и

6 статьи закона “О безопасности

и качестве пищевых продуктов”.

Однако, что касается предписа�

ний с ее стороны о соответству�

ющих нарушениях, а отсюда и

запрете относительно производ�

ства или реализации тех или дру�

гих БАДов, в частности под мар�

кой “Зеленая планета”, хотя дру�

гие контролирующие органы по�

стоянно бьют тревогу.

Что касается разработчиков,

то есть тех, кто выдает техничес�

кие условия на изготовление

БАДов, то из трех две государ�

ственные службы (поскодьку

Укоопсоюз более коммерческая

структура) их только согласовы�

вают и регистрируют. Право на

гриф “Утверждаю” принадлежит

заместителю председателя прав�

ления Укоопсоюза. То есть орга�

низации, которая никакого отно�

шения к медицине не имеет, в

том числе народной.

В то же время в аптеках этих

добавок или продуктов, хоть

пруд пруди � более 500�600 на�

званий. Причем лишь 5�7 про�

центов имеют отечественного

производителя, остальные � за�

рубежного производства. Очень

упрощен и способ их приобрете�

ния. Этот товар можно даже по�

лучить как обычную бандероль,

воспользовавшись услугами ку�

рьера, почты или какого�либо

супермаркета по телефону, без

любого рецепта. Активно за�

действован в этом и всесильный

Интернет.

Кто не с нами...

То есть имеем дело не иначе как

с “диким” рынком по сбыту этой

продукции. Да и с производством тоже

не всегда все выглядит честно и про�

зрачно. Если бы кто�то из контроли�

рующих органов поинтересовался этой

продукцией, условиями, в которых ее

производят, методами реализации,

маркировкой и всем остальным, что

указано на этикетках, то, думаю, мог

бы найти иногда не одно нарушение.

Созданная Украинская ассоциа�

ция производителей, дистрибьютеров

и разработчиков биологически актив�

ных добавок занимает довольно ак�

тивную, жесткую и наступательную

позицию. Как и полагается обществен�

ной организации, она всеми доступ�

ными средствами защищает права сво�

их членов, по моему мнению, часто

игнорируя права потребителей.

Поскольку достаточно было глав�

ному Киевскому городскому управле�

нию по делам защиты потребителей

издать предписание, которым запре�

щается реализация на столичном рын�

ке БАДов вне аптек, как Ассоциация

пошла в активное наступление на глав�

ное управление.

Дальше больше. Досталось в свое

время, как говорят, на орехи и замес�

тителю министра здравоохранения

Украины Виктору Рыбчуку и руковод�

ству Государственной инспекции по

контролю качества лекарственных

средств от самого президента Ассо�

циации С.Гулого за то, что они посме�

ли, как. указано в открытом письме к

министру здравоохранения, “запре�

тить указывать на этикетках СПП (спе�

циальные пищевые продукты) их ле�

чебные и профилактические свойства,

что фактически позволяет при нали�

чии таких надписей приравнять их к

незарегистрированным лекарствен�

ным средствам с дальнейшим изъяти�

ем из аптечной сети. Такие действия

со стороны Минздрава Украины при�

вели к массовым отказам аптек и дис�

трибьютеров работать с БАДами, на�

чали возвращаться большие партии

БАДов, операторы рынка стали нести

убытки, а имидж БАДов значительно

ухудшился”.

Вот так, оказывается, одним

росчерком пера высокие должност�

ные лица подорвали имидж, казалось

бы, всемогущего БАДа. Почему же

тогда авторитет лекарств Евгения Тол�

стухи или Натальи Земной, несмотря

на всяческие препятствия, в том числе

и чиновников Минздрава Украины, с

каждым годом растет? Наверное, дело

не в надписях на этикетках, а в эффек�

тивности лечения с помощью целеб�

ных трав, испытанных не на одном

поколении. Тогда как БАДы � продукт

новый, импортный, а следовательно,

не до конца изученный.

И вместо того, чтобы именно этим

заниматься предметно и по�научному

придирчиво, обе стороны втянулись в

бесконечные дебаты. Причем не

прислушиваются к тому, что творится

в других странах. В частности в Рос�

сии, Московский городской суд рас�

сматривает судебное дело в отноше�

нии одной из коммерческих структур,

которая, как утверждают специалис�

ты, под видом тайских таблеток для

похудения предлагала клиентам пси�

хотропные препараты. Межгосудар�

ственная комиссия по контролю за ка�

чеством признала, что более четверти

китайских БАДов � подделка. В США,

откуда и начали путешествовать по

миру БАДы, сегодня они являются

далеко неходовым товаром. В Европе

к ним тоже уже начинают относиться

с предостережением, о чем и говори�

лось в июне сего года на междуна�

родном форуме в Швейцарии.

В Украине, как и в других госу�

дарствах постсоветского пространства,

куда эта новинка, как и много других,

попала в последнюю очередь, пока те�

шатся биологически активными добав�

ками, воспринимая их как последнюю

надежду профилактики, оздоровле�

ния и даже лечения. Конечно, это пра�

во пациентов, какому лекарству или

добавкам оказывать преимущество. А

задача представителей здравоохране�

ния помочь людям сделать правиль�

ный выбор по давно известной фор�

муле – “не навреди”.

И пока продолжается  перетяги�

вание каната, производители, разра�

ботчики и распространители БАДов,

по�моему мнению, занимают двоякую

позицию. В зависимости от ситуации

они то называют себя структурами,

причастными к охране здоровья, и

активно расширяют присутствие сво�

ей продукции в аптеках, а когда речь

заходит о ее лечебных свойствах, о

конкретной эффективности — прикры�

ваются формулировкой “функцио�

нальные пищевые продукты”, хотя

сбываются они по значительно выс�

шим ценам, чем лекарства из трав и

тем более продукты питания. Причем

схема ценообразования произвольна.

Так что с коммерческой точки зрения

этим товаром экономически выгоднее

и технологически проще заниматься,

чем производством лекарства из трав,

где даже на воду надо иметь специ�

альный сертификат.

Кстати, именно борьба за место

под “бадовским солнцем” и стала

причиной того, что отдельные ловка�

чи от коммерческих структур начали

активно вытеснять из аптек именно

лекарства из целебных растений, за�

меняя их БАДами, или, как указано

на этикетках, настойками из раститель�

ного сырья. Почему выбрали именно

природные лекарства? Потому как на�

родная медицина, во�первых, юри�

дически наименее защищена, а во�вто�

рых, лекарства из трав пользуются

большим спросом среди населения.

Так почему бы этим не восполь�

зоваться в своих коммерческих целях.

Что и делают отдельные шарлатаны.

Но это тема уже другого разговора.

Итак, неясностей и вопросов не�

мало. И, как оказалось, прежде всего

к разным государственным органам,

которые или самоустранились от ре�

шения целого ряда проблем, или идут

на поводу у разного рода нечестных

коммерсантов в области не только

народной медицины, но и здравоох�

ранения в целом.

Ведь несколько лет назад при

Министерстве здравоохранения дей�

ствовала экспертная комиссия, кото�

рая предметно занималась именно

качеством специальных пищевых про�

дуктов или биологически активных

добавок (как кому нравится), попада�

ющих на фармацевтический рынок?

Кому она перешла, так сказать, доро�

гу, что сейчас бездействует? А воз�

можно, кто�то специально устранил

ее с рыночного пути?

Аркадий МУЗЫЧУК, помощ�

ник�консультант народного

депутата Украины, журналист,

(“Голос Украины”)

ГОРЬКИЙ ПРИВКУС

БАДОВ
Сегодня в Украине работает более 400 официально зарегистрированных народных целителей, из

которых преобладающее большинство для лечения используют целебные травы. Но сложилось так,

что травники в основном работают индивидуально, а точнее, в домашних условиях. Официально

зарегистрированные собственные учреждения (аптеки) имеют только единицы.

В Украине до настоящего бума народной медицины еще далеко — в государственном бюджете

для ее развития до сих пор не закладывалось ни копейки. Как будет дальше — увидим. Поэтому

основными спонсорами народной медицины в течение многих лет являются хронически больные,

эачастую “жертвы” официальной медицины. Получив целый клубок разных болезней, часто, как в

последнюю инстанцию, люди идут к травникам. И сегодня таких пациентов более 30 процентов.
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Компания Xanthus Pharmaceuticals,

Inc. начнет разработку таргетных

противоопухолевых препаратов

Американская компания Xanthus

Pharmaceuticals, Inc. приобрела у не�

мецкой Schering AG права на разработ�

ку и коммерциализацию таргетных про�

тивоопухолевых препаратов. Один из

них, P2045, уже прошел клинические ис�

пытания I фазы у пациентов с раком

легких. Действие P2045 направлено на

опухоли с гиперэкспрессией соматос�

татиновых рецепторов.

Компания Abbot будет снабжать

американский Красный Крест

наборами системы PRYSM® для

скрининга крови

Компания Abbot заключила согла�

шение с представителями американско�

го Красного Креста на поставку 5 на�

циональным диагностическим лабора�

ториям США 20 наборов системы

PRYSM® для автоматического скринин�

га крови. Ежегодно эти лаборатории

проводят анализы 7 млн биообразцов.

Срок окончания договора — 2011 г. В

течение этого периода Abbot планиру�

ет также предоставить своему партне�

ру тесты системы PRYSM® для выяв�

ления в крови поверхностного и core

антигенов вируса хронического гепати�

та В.

В США начат выпуск антидиабети�

ческого препарата Glumetza™

Американские компании King

Pharmaceuticals, Inc. и Depomed, Inc. на�

чали выпуск в США препарата

Glumetza™ (Metformin hydrochloride)

для применения у больных сахарным

диабетом (СД) II типа. Для его произ�

водства используется технология

AcuForm™, которая обеспечивает кон�

тролируемое и пролонгированное выс�

вобождение действующего вещества.

В этой стране СД страдают 20 млн че�

ловек; его лечение обходится в 130 млрд

долл. США в год.

По материалам журнала

«Фармацевтический вестник»,

Россия

«ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА»

КИЕВ. Впервые за последние три года

в Украине появилась тенденция к умень�

шению случаев патологических родов � с

70 до 30 процентов, а также началось су�

щественное снижение заболеваемости мла�

денцев. Как отмечалось на Национальной

конференции,  прошедшей в столице, та�

кие положительные изменения произошли

благодаря внедрению в Украине эффек�

тивных международных перинатальных

технологий проекта «Здоровье матери и

ребенка», сообщает корреспондент Ук�

ринформа.

По словам начальника Департамента

организации и развития медицинской по�

мощи населению Минздрава Украины Раи�

сы Моисеенко, достижениями проекта яв�

ляются также уменьшение в два раза про�

цента кесарева сечения, а также снижение

в 3 � 4 раза  процента малых хирургических

вмешательств во время родов.

Очень важно, чтобы этот проект  рас�

пространился по всей Украине, сказал на

открытии конференции директор миссии

АМР США Эрл Гаст, потому что самой зна�

чительной его особенностью является  пол�

ностью измененная система, что означает,

прежде всего, качество оказания помощи

роженице.

Этот проект уникален и тем, что его

реализация  не требует дополнительных

материальных ресурсов и открытия новых

лечебно�профилактических учреждений

(поскольку те, что есть, рассчитаны на

вдвое большее количество рожениц), го�

ворилось на конференции. Речь идет толь�

ко о приведении существующих  к совре�

менным требованиям. Если на государ�

ственном уровне будет принято решение о

введении  второго этапа проекта  и вне�

дрении таких технологий в полном объеме

по всем регионам, финансирование глав�

ным образом потребуется для  обучения и

переобучения медперсонала.

Четырехлетний проект внедрялся на

государственном уровне  при финансиро�

вании Агентства США по международно�

му развитию (USAID) при поддержке ЮНИ�

СЕФ и ВОЗ  в 20 пилотных лечебных уч�

реждениях 11 регионов Украины �  Волын�

ской, Львовской, Полтавской, Житомирс�

кой, Донецкой, Кировоградской, Днепро�

петровской, Луганской и Ривненской об�

ластях, а также в Киеве и АР Крым.

Проект  «Здоровье матери и ребенка»,

который воплощает корпорация  Джон

Сноу Инк. (JSI) совместно с Минздравом

Украины,  отрабатывал широко применяе�

мые в развитых странах мира современ�

ные перинатальные технологии. Они вклю�

чают в себя индивидуальные семейные ро�

дильные залы; присутствие во время ро�

дов партнеров: мужа, мамы, сестры и др.;

обязательное совместное пребывание ма�

тери и ребенка с момента рождения; со�

блюдение тепловой цепочки (обеспечение

ребенку теплового режима не ниже 25 гра�

дусов); естественное вскармливание; мак�

симальный отход от медикаментов.

РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА БУДЕТ

МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ

ХЕРСОН, (Укринформ). В   Берисла�

ве на Херсонщине отделение «Скорой по�

мощи» переехало в новый корпус район�

ной больницы. Раньше здесь уже отпразд�

новала новоселье детская поликлиника.

Из государственного и районного

бюджетов на достройку этой больницы

выделено 3 миллиона 300 тысяч гривен,

сообщила пресс�служба ОГА. Поскольку

больница будет многофункциональной, на

эти средства прежде всего решено обуст�

роить левое крыло новостройки, где раз�

местится еще и хирургический блок.

СЪЕЗД ОНКОЛОГОВ И РАДИОЛОГОВ

СНГ

БАКУ. В конце сентября в Баку прой�

дет съезд онкологов и радиологов СНГ,

передает Укринформ со ссылкой на ин�

формагентство АзерТАдж.

На съезде будут представлены совре�

менные методы лечения и новые направле�

ния в исследовании проблемы злокаче�

ственных новообразований, состоится об�

мен опытом ученых Содружества в облас�

ти онкологии. В рамках съезда пройдет

тематическая выставка «Онкология�2006».

НОВЫЙ ПРОЕКТ ТАСИС

ОДЕССА. Новый проект «Европейское

действие, направленное на определение

новой профилактической модели борьбы

с ВИЧ в Украине и на создание «Зоны бе�

зопасности» для украинской молодежи»

(EDERA) будет реализован в Одессе, пе�

редает корреспондент Укринформа.

Об этом сообщили его организаторы

и координаторы � представители ассоциа�

ций ANLAIDS и NPSI (Италия) и благотво�

рительных фондов «За будущее без

СПИД» и «ОАЗИС» (Украина). Двухлетний

проект с бюджетом почти 233 тыс. евро

реализуется в рамках Партнерской про�

граммы ТАСИС Институционального стро�

ительства (IBPP) «Поддержка гражданско�

го общества и местных инициатив».

По словам организационного коорди�

натора EDERA, доктора медицины, психо�

лога и журналиста Габриэле Кодини, ситу�

ация с распространением ВИЧ/СПИД в

Одессе специфична и схожа с ситуацией,

сложившейся в Милане в 1985�1990 годах.

Тогда 75% наркоманов в Милане были

ВИЧ�позитивны (сейчас в Одессе эта циф�

ра около 70%), тогда как в Англии, Герма�

нии, Бельгии доля инфицированных нарко�

манов не превышала 20%. За последние 10

лет, применяя профилактические методи�

ки, итальянцам удалось снизить уровень

инфицированности до примерно 50%, а

благодаря терапии � на 70% уменьшить

смертность от СПИДа. Теперь они готовы

предложить свой опыт украинским колле�

гам, и воспользоваться наработками одес�

ский врачей и общественных организаций,

специализирующихся на проблеме распро�

странения ВИЧ/СПИД среди детей и мо�

лодежи.

В ходе реализации проекта для укра�

инских НГО и медиков в Одессе будет про�

веден четырехнедельный семинар с учас�

тием итальянских специалистов в сфере

профилактики, диагностики и лечения ВИЧ/

СПИДа. В экспериментальном молодеж�

ном клубе «Зона безопасности» будут

внедряться нидивидуальные формы про�

филактики и новые формы коллективной

творческой работы. Одним из основных

партнеров проекта в Одессе станет ком�

мунальный Центр социально�психологичес�

кой реабилитации детей, который откроет�

ся в ближайшее время. Как рассказала его

директор Татьяна Гришина, рассчитанный

на пребывание 50 детей (беспризорных и

безнадзорных) Центр займется предостав�

лением им социально�педагогической и ме�

дицинской помощи � обучением, лечением,

воспитанием и ресоциализацией.
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При перфорации дна верхне�

челюстных пазух во время удале�

ния зубов возникает сообщение

полости рта с полостью носа, тре�

бующее от врача принятия сроч�

ных мер по закрытию дефекта.

При традиционных методах

лечения дефект костной ткани не

восстанавливается, ушивается

только слизистая оболочка, что

приводит к резкому нарушению

формы альвеолярного отростка,

а в 10�12% случаев к расхожде�

нию краев раны и формированию

стойких свищей.

В течение последних 6 лет в

отделении челюстно�лицевой хи�

рургии госпиталя при лечении

данной патологии широко приме�

няется биокомпозиционный мате�

риал коллапан, выпускаемый оте�

чественной фирмой «Интермеда�

патит», в состав которого входят

гидроксилапатит, коллаген и ан�

тибактериальные препараты (лин�

комицин, гентамицин, метронида�

зол, диоксидин).

В зависимости от локализа�

ции, формы и размеров устраня�

емого дефекта могут быть ис�

пользованы пористые гранулы или

плотные прессованные пластинки

коллапана (легко режущиеся

ножницами, скальпелем, бором),

а также жидкий гель “коллапан”

в одноразовом шприце. Исполь�

зование данного препарата при

закрытии перфорационных от�

верстий и свищей верхнечелюст�

ной пазухи позволяет восполнить

дефект костной ткани, восстано�

вить анатомическую форму аль�

веолярного отростка, а наличие

антибактериального препарата �

купировать воспалительный про�

цесс в прилежащей кости и верх�

нечелюстной пазухе.

Примером является больной

В., 48 лет, у которого во время

удаления 6�го зуба правой верх�

ней челюсти по поводу хроничес�

кого периодонтита было перфо�

рировано дно верхнечелюстной

пазухи в области небного корня.

Выполнен кюретаж лунки удален�

ного зуба выскабливанием грану�

ляций и патологически изменен�

ных тканей, сглажены острые ко�

стные края. Лунка и верхнечелю�

стная пазуха через перфорацион�

ное отверстие промыты раство�

ром фурациллина. После гемос�

таза лунка выполнена гранулами

коллапана�Л (содержащего лин�

комицин), а для создания более

плотного контакта с костной тка�

нью введен гель коллапана (рис.

1). Закрытие дефекта  осуществ�

лено глухим зашиванием лунки

слизисто�надкостничным лоску�

том, сформированным с вестибу�

лярной и небной стороны (рис. 2).

Заживление раны первичным

натяжением, швы сняты на 8�е сут�

ки. При контрольной рентгеногра�

фии через 3 мес. отмечено пол�

ное замещение дефекта сформи�

рованной костью, что позволило

приступить к ортопедическому

лечению.

При невозможности доста�

точной мобилизации слизисто�

надкостничных лоскутов закры�

тие перфорационного отверстия

после заполнения гранулами кол�

лапана может быть осуществле�

но подшиванием на 6�8�е сутки

марлевого тампона к слизистой

около устья лунки узловатыми

швами (рис. 3).

При формировании стойких

Устранение дефектов альвеолярного отростка верхней
челюсти,сообщающихся с верхнечелюстной пазухой с

использованием биокомпозиционных материалов

свищей верхнечелюстных пазух и

наличии клинических и рентгено�

логических признаков хроничес�

кого одонтогенного гайморита с

вестибулярной стороны в облас�

ти свища выкраивается и форми�

руется слизисто�надкостничный

лоскут с продолжением разреза

в обе стороны по переходной

складке (рис. 4). С целью увели�

чения мобильности надкостница

лоскута рассекается в попереч�

ном направлении. По ходу свища

иссекаются рубцовые ткани. При

ревизии вскрытой верхнечелюст�

ной пазухи удаляются грануляции,

полипы, патологически изменен�

ная слизистая оболочка. После

формирования соустья с нижним

носовым ходом пазуха рыхло вы�

полняется марлевым тампоном,

пропитанным йодоформной

эмульсией, конец которого через

наложенное соустье выводится в

полость носа.

 В зависимости от размеров

дефекта и степени разрушения

альвеолярного отростка приме�

няются различные варианты зак�

рытия с использованием как гра�

нул, так и пластин коллапана в со�

четании с гелем коллапан. Так, при

размере свища до 0,5 мм и незна�

чительной деформации альвео�

лярного отростка использова�

лись пластины (рис. 5), при нали�

чии свища большого размера и

грубом нарушении формы � гра�

нулы в комбинации с одной или

двумя пластинами (рис. 6 и 7).

Ранее сформированный лос�

кут укладывался на область де�

фекта и подшивался узловыми

швами к слизистой оболочке неба

(рис.8). Несмотря на то, что за�

щитные пластинки использова�

лись не более чем у 5% пациен�

тов, развитие рецидивов свищей

не превы-шало 0,8%. Таким об�

разом, наш опыт хирургического

лечения более чем 80 пациентов с

перфорационными отверстиями и

свищами верхнечелюстной пазу�

хи позволяет сделать вывод о

том, что использование различ�

ных форм биокомпозиционного

материала коллапан дает воз�

можность восполнить дефекты

костной ткани, восстановить ар�

хитектонику альвеолярного отро�

стка верхней челюсти, значитель�

но снизить количество послеопе�

рационных осложнений и в наибо�

лее ранние сроки осуществлять

ортопедическое лечение.

* Опубликовано в материалах

международной научно�практи�

ческой конференции “Ведущий

многопрофильный госпиталь

страны: основные функции, дос�

тижения и направления развития.”

1�2/ 06/2006, Москва.
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Кариес � это самое распространенное из инфекционных заболе�

ваний человека. По статистике, кариесом страдает до 95% людей

планеты. Причиной постепенного разрушения ткани кости или зуба

является воздействие на зубную эмаль кислот, выделяющихся в ре�

зультате разложения углеводов пищи бактериями Streptococcus

mutans.

Исследователи института Форсита (г. Бостон, штат Массачусетс)

идентифицировали среди белков S.mutans ключевой антиген, способ�

ный запускать специфический иммунный ответ и таким образом обес�

печивать защиту от кариеса. Эффективность вакцинации с использо�

ванием антигена S.mutans была доказана в экспериментах на живот�

ных.

Авторы считают, что разработанная ими вакцина предоставляет

возможность устранения глобальной эпидемии кариеса, повышения

качества жизни и предотвращения развития многих заболеваний, воз�

никающих в результате хронических воспалений полости рта.

По матеиалам eDentWorld

ВАКЦИНА ПРОТИВ КАРИЕСА?

Рис. 1. Закрытие перфорационного отвер�

стия: / � коллапан (гранулы).

Рис. 4. Зона формирования слизистонад�

косничного лоскута с вестибулярной стороны.

Рис. 8. Фиксация ранее сформированно�

го лоскута к верхней челюсти:

1 – коллапан (гранулы);

2 – коллапан (пластина). слизистой неба

Рис. 5. Закрытие дефекта при незначитель�

ном нарушении альвеолярного отростка:

1 – коллапан (пластина).

Рис. 3. Закрытие дефекта при помощи мар�

левого тампона:

1 �  коллапан (гранулы);

2 – марлевый тампон

Рис. 2. Зашивание лунки слизистонадкос�

ничным лоскутом.

Рис. 6. Закрытие дефекта при значитель�

ном разрушении альвеолярного отростка:

1 – коллапан (гранулы);

2 – коллапан (пластины).

Рис. 7. Закрытие дефекта формирования

альвеолярного отростка
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После окончания гимназии в

1909 году он � студент медицин�

ского факультета Университета

им.Св. Владимира. Закончив его

лекарем с отличием, в 1916 году

работал земским врачом в Смо�

ленской губернии. В 1918 году

вернулся в Киев, занимался част�

ной практикой. Пережил перипе�

тии и тяготы гражданской войны.

Осенью 1921 года приехал в Мос�

кву. Стал сотрудником газеты

«Гудок». В 1930 году � режиссер�

ассистент Московского художе�

ственного академического те�

атра. В последние годы жизни �

консультант�либреттист Большо�

го театра. Скончался 10 марта

1940 года. Такова очень краткая

жизненная канва, но сколько она

содержит в себе необычного и

даже таинственного...

…Литературная судьба Миха�

ила Афанасьевича сопровожда�

лась прямо�таки невероятными

метаморфозами. И столь различ�

на была она при жизни писателя и

после его смерти. Сначала он в

ряду фельетонистов. Потом � сла�

ва автора «Дней Турбиных». Его

талант признают крупнейшие пи�

сатели того времени. Но в то же

время � постоянные запреты на

публикацию его произведений,

постановку пьес, безудержная

злобная травля. Даже появился

лозунг «Покончить с булгаковщи�

ной!» А драматург В.Киршон в

1929 году, когда все пьесы Бул�

гакова были сняты, стал разобла�

чать «подбулгачников».

Фатально, что позднее мно�

гие из его ярых гонителей, тот же

В.Киршон или, например, критик

Л.Авербах, государственные и

политические деятели, в их числе

Л.Каменев и Я.Алкснис, вскоре

были расстреляны. Но это между

прочим. Хотя и имеет касатель�

ство к дьявольщине.

… “Дни Турбиных” сняли с

репертуара, не идут и другие пье�

сы. Писателя не печатают. Безде�

нежье. Положение критическое.

И Булгаков обращается с пись�

мом к самому Сталину. С  пись�

мом весьма резким. Часто ли за

все десятилетия, что Иосиф

Виссарионович стоял во главе

государства, он звонил в ответ на

письмо по телефону? Позвонил и

успокоил писателя. Возобнови�

лись постановки “Дней Турби�

ных”, Булгакова приняли на рабо�

ту во МХАТ. Не все стало гладко,

но положение писателя улучши�

лось.

Почему Сталин не уничтожил

Булгакова? Ответы самые разные.

Мне ближе всего такой: Сталин

ценил талант писателя. Ведь не

случайно он многократно (назы�

вают разные цифры) смотрел

«Дни Турбиных». известны его

положительные высказывания о

Булгакове; восхищался игрой

Хмелева в роли Турбина�старше�

го. Находится подспудная связь

слов полковника Турбина “Слу�

шайте меня, друзья мои!” со сло�

вами И.В.Сталина 3 июля 1941

года “К вам обращаюсь я, дру�

зья мои”. Запали слова булгаков�

ского героя или совпадение?

Писатель В.Я.Лакшин, на�

строенный абсолютно антистали�

нистски, рассказывал, что после�

дняя жена Булгакова Елена Сер�

геевна (Маргарита!) не разреша�

ла говорить о Сталине дурно “...и

это была одна из немногих тем,

разделявших нас. Ею был береж�

но храним составленный ее

покойным сыном Женей список

“врагов Булгакова» � критиков,

редакторов, драматургов, деяте�

лей общественной нивы. Но даже

помыслить было нельзя, чтобы в

этом списке оказалось имя чело�

века с портрета...” (т.е. Сталина).

...А писатель работал и рабо�

тал. Подсчитано, что за всю жизнь

им написано 255 произведений, в

том числе 3 романа, 6 повестей,

12 пьес и другие. В мае 1929 года

была опубликована глава из ран�

ней редакции романа “Мастер и

Маргарита”. В 1940 году, за два

месяца до смерти, Булгаков про�

диктовал жене последнюю встав�

ку в него. Всего известно восемь

(!) редакций романа.

Мало кто знает, что он высту�

пал на сцене МХАТа как актер,

ставил спектакль в Театре Санп�

росвета, написал учебник “Исто�

рия СССР”.

Первым мощным толчком к

широкой известности, к призна�

нию, а затем к всеобщей любви

послужила публикация, пусть и с

купюрами, романа “Мастер и

Маргарита” в журнале “Москва”

(1966, №11; 1967, №1). А потом, в

течение 40 лет, тысячи публикаций

и самого писателя, и о нем; пьесы

и инсценировки; фильмы и теле�

фильмы; вечера и лекции, научные

исследования и... и... по�прежне�

му не все ясно, а роман “Мастер и

Маргарита”, уверен, не будет по�

нят никогда и никем.

В.Я.Лакшин пишет, что “...в

который раз наглядно обнаружи�

лось неискоренимое присутствие

рядом с именем Булгакова неких

иррациональных сил...». И расска�

зывает такую чисто булгаковскую

историю. Одно учреждение изда�

ло роскошный том с тремя рома�

нами писателя. Большая часть 30�

тысячного издания предназнача�

лась для продажи за границу. По

одному экземпляру книга прода�

валась тщательно проверенным

сотрудникам. И тут… перестал

работать буфет, годами безот�

казно ходивший лифт встал, и со�

трудникам приходилось пешком

подниматься на 6�й этаж... Но все

наладилось, когда буфетчица и

завхоз получили по тому Булга�

кова.

Потом обнаружилась кража

сотен упаковок с томами. С тру�

дом следствию удалось устано�

вить, что они исчезли из наглухо

запертого и опломбированного

автофургона на перегоне из Ле�

нинграда, где печатался тираж, в

Москву.

В конце 70�х � начале 80�х го�

дов интерес к М.А. Булгакову в 1�

м Московском медицинском ин�

ституте был очень высок. Мой лю�

бимый студент Миша (М.В.Под�

дубный, ныне доцент ММА им.

И.М.Сеченова) совершил путеше�

ствие по булгаковским киевским

и смоленским местам, успешно

покопался в архивах. Написал ин�

тересную статью.

...Самое начало великого ро�

мана такое: “Однажды весною, в

час небывалого жаркого заката,

в Москве...” (Позволю себе соб�

ственное продолжение.) Мы с Ми�

шей устроили в зале «Дома Теле�

шова» (здание Всероссийского

общества охраны памятников ис�

тории и культуры) вечер,

посвященный М.А.Булгакову.

Пришел за десять минут до нача�

ла. Зал полон. Миша в первом

ряду. Около него миловидная,

очень подвижная, улыбчивая, ми�

ниатюрная дама средних лет.

Я открыл вечер, произнес

вступительное слово. Миша выс�

тупил с докладом. Милая дама

оказалась второй женой писате�

ля � Любовью Евгеньевной Бело�

зерской�Булгаковой, прекрасной

рассказчицей. Именно ей Михаил

Афанасьевич посвятил роман

“Белая гвардия”, повесть “Соба�

чье сердце”, пьесу “Кабала свя�

тош”. В том, как она оказалась на

нашем вечере, было тоже нечто

булгаковское. Миша нашел по

справочнику ее телефон, назвал�

ся, сообщил о вечере и... она при�

ехала. Там же на вечере

познакомился с близким другом

Любови Евгеньевны � Г.Г.Панфи�

ловой, уверен, самым тонким бул�

гаковедом, отличнейшим лекто�

ром�рассказчиком. Мы еще про�

водили вечера, и с равным успе�

хом. Возникла идея посетить ме�

сто, где был кабинет Михаила

Афанасьевича. Благо идти оказа�

лось недалеко.

Самое начало книги “Воспо�

минание” Любови Евгеньевны та�

кое: “...Две ступеньки ведут к рез�

ной овальной двери в кабинет Ми�

хаила Афанасьевича на Большой

Пироговской улице”. (Позволю

свое продолжение.) Сейчас � это

кабинет руководителя лифтового

хозяйства. Солидный плотный че�

ловек, типичный начальник.

К нашему рассказу отнесся

благожелательно. Сказал уверен�

но, даже слишком уверенно:

“Знаю, знаю, читал!” Начальник

воодушевился: “На доме следует

водрузить мемориальную доску.

Давайте от двух организаций: на�

шего лифтового хозяйства (акцен�

тированно) и вашего института

(приглушенно) напишем письмо.

Но сначала все точно выясните,

куда писать, как происходит

оформление. Все детали. Рад по�

знакомиться”.

Почему�то встреча с руково�

дителем лифтового хозяйства

вдохновила. Не булгаковское ли

влияние? В общих чертах мы зна�

ли, что установление мемориаль�

ной доски � дело очень сложное.

Но с чего начать? Не идти же к

ректору с голой идеей?! Пере�

брал несколько фамилий и решил

найти нам союзника в профессо�

ре Н.Н., хорошо известном мне

как человеке общественном,

близком к искусствам и литера�

туре. Изложил суть. Реакция ока�

залась совершенно неожиданной:

“Как вы можете пропагандиро�

вать белогвардейца, злейшего

врага советской власти... Настоя�

тельно прошу, рекомендую, даже

требую; прекратите это дело.

Выбросьте из головы. Я не толь�

ко вам помогать, а всячески про�

тиводействовать буду”. Доску не

установили.

Булгакова�писателя во мно�

гом сделал Булгаков�врач. Имен�

но работа земским врачом. В

справке, выданной Сычевской

управой, значилось, что он

“...производил отнятие пальцев на

ногах, выскабливание матки, уда�

ление атеромы и липомы, ручное

удаление последа... и т.д.”.

М.А.Булгаков был хорошо

знаком с научными идеями и от�

крытиями тех времен: “митогене�

тические лучи” (“Роковые яйца»),

омоложение и евгеника (“Соба�

чье сердце”) и т.д. Знал он и ме�

дицинский мир того времени.

В Булгаковиане львиную

долю занимают поиски прототи�

пов. Ограничусь лишь меди�

цинскими персонажами. Прототи�

пом профессора Стравинского,

директора психиатрической боль�

ницы в романе “Мастер и Марга�

рита”, булгаковеды называют

профессоров Г.И.Россолимо и

Е.К.Краснушкина и в меньшей сте�

пени П.Б.Ганнушкина и В.А.Гиля�

ровского. Прототипами профес�

сора В.П.Персикова из “Роковых

яиц” называют А.И.Абрикосова и

А.Г.Гурвича. Разумеется, что все

образы у МА.Булгакова

собирательные, за исключением

профессора Преображенского

(“Собачье сердце”), чей бесспор�

ный прототип � хирург Н.М. По�

кровский.

...Увлечение Булгаковым ока�

залось стойким.

С самого конца 1990�х годов

стал проводить опросы среди на�

ших студентов (ММА им. И.М.Се�

ченова). Я просил назвать аноним�

но их любимых писателей. Первое

место по всем потокам, где про�

водился опрос, занял М.А. Булга�

ков.

В Российском государствен�

ном медицинском университете

(РГМУ) получили аналогичные от�

веты! Почему?

Постараюсь разобраться. В

основе его произведений � борь�

ба света и тьмы, добра и зла. И

это � не декларация, а сложней�

шая диалектика. Профессор Пре�

ображенский с добрыми намере�

ниями из Шарика сделал Шари�

кова, а Шариковы сметали и по�

родивших их Преображенских, и

саоих наставников Швондеров

(“Собачье сердце”). Добрые дела

творит сатана (“Мастер и Марга�

рита”). Это обстоятельство вызы�

вает возражения многих право�

славных читателей.

У Булгакова поразительное

сочетание самого заземленного

реализма с полетом неудержимой

фантазии и даже мистики. Неда�

ром он сам говорил о себе: “Я �

мистический писатель”.

И еще глубокое знание пред�

мета, о чем бы он ни писал. И не

просто знание, но его философи�

ческое, психологическое и даже

социально�политическое осмыс�

ление.

И конечно, великолепное пи�

сательское мастерство. Какой от�

личный русский литературный

язык, какая талантливая, даже ге�

ниальная, сюжетная линия. А ка�

кая лепка характеров! Именно по�

этому отлично играли и играют

его персонажей выдающиеся

наши актеры.

Надо добавить любовь писа�

теля к Отечеству, переживание за

его судьбу, любовь к науке, к

правде, к врачебному делу и

врачебному сословию.

У Михаила Афанасьевича был

великий учитель. Девяти лет отро�

ду Миша не мог оторваться от

“Мертвых душ” Н.В.Гоголя, кото�

рого любил преданно всю жизнь.

И смерть их не разлучила. Булга�

ков как�то сказал, обращаясь к

Гоголю: “Укрой меня своей чугун�

ной шинелью”. Так и случилось.

На могиле Н.В.Гоголя в Дани�

ловом монастыре стояла Голго�

фа с крестом. Это гранит, приве�

зенный Аксаковым в Москву на

могилу Гоголя. В 30�е годы XX

века прах писателя перенесли на

Новодевичье кладбище. Скульп�

тор Томский поставил новый

памятник, а Голгофу... скинули в

яму. Вдова Булгакова Елена Сер�

геевна, преодолевая великие

трудности, добилась, чтобы Гол�

гофа Гоголя стала надгробием

Михаилу Афанасьевичу. Сбылось:

“...Укрой меня своей чугунной

шинелью”.

Часто вожу студентов по Но�

водевичьему кладбищу. Подхо�

дим к могилам Гоголя и Булгако�

ва. Они поблизости.

Николай КОРОСТЕЛЕВ,

профессор кафедры

истории медицины и культуро�

логии ММА им. И.М.Сеченова

“Медицинский вестник”,

Россия

МИСТЕРИЯ ВЕЛИКОГО

ПИСАТЕЛЯBВРАЧА
115 лет назад, а именно 15 мая 1891 года, в Киеве, в семье профессора

Духовной академии Афанасия Ивановича Булгакова, родился сын Миша,

которому суждено было стать великим русским писателем.

Детская больница г.Измаил

Одесской области

Обращаться по адресу:

Одесская область,

г.Измаил, пр.Суворова, 69,

тел.: (04841) 2B11B19

СРОЧНО
ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ

ВРАЧЕЙBПЕДИАТРОВ

(желательно семейные

пары) на должности участ�

ковых и школьных врачей,

ординаторов�дежурантов.

l    www.medvestnik.narod.ru    l    mvu@tm.odessa.ua    l    www.medvestnik.narod.ru    l    mvu@tm.odessa.ua    l
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 АРСЕНАЛ

АНАЛИЗАТОР КРОВИ

АК�11А........................26400,00

ФОТОМЕТР

МЕФАН�8001 ...............2400,00

БЛОК КАМЕР ГОРЯЕВА

БКГ�4 ................................97,20

ЛЕВАДА

ВИКРИЛ (аналог Дексон), в

катушках 2,5 м – 3/0 ; 2/0;

(США)..................................31,58

ВИКРИЛ 0, 2/0, 3/0, 4/0,

атравматическая игла (35,

25, 20, 16 мм), колющая,

режущая (США).............18,46

ВОРОНКА УШНАЯ (Россия)

.............................................26,25

ДЕКСОН (аналог Викрил),

3/0; 4/0, режущая игла

(США)...............................18,80

ДРЕНАЖ ПЛЕВРАЛЬНЫЙ

(ПВХ) на металлическом

стилете�троакаре

(Украина)...........................9,12

ЗАЖИМ Кохера, Пеана

изогнутый, прямой 160 мм

(мягкий)(Россия)...........32,50

ЗОНД ДВУХБАЛЛОННЫЙ

типа “Блекмора” L – 1000

мм. (ПВХ) с латексными

баллонами (Украина).....26,91

ЗОНД ДУОДЕНАЛЬНЫЙ

(ПВХ) с рентгеноконтраст�

ной оливой (Украина).......3,48

ЗОНД ИНТУБАЦИОННЫЙ

(ПВХ) для дренирования тон�

кого кишечника (трансна�

зальный) с латексными

баллонами – остовами на

дистальном конце.  L – 2500

мм; 3000 мм; 3500 мм.

(Украина).........................25,40

ЗОНД УШНОЙ с навивкой

(Россия).............................9,00

ИГЛА для чрескожной

пункции лоханки почки типа

Хиба (Украина).................6,24

ИГЛА для спинномозговой

пункции с мандреном

(Украина)...........................4,20

ИГЛА для пункции

гайморовой пазухи (типа

Куликовского) детская

(Украина)...........................4,20

ИГЛА для пункции заднего

свода L – 300 мм (Украина)

..............................................4,20

ИГЛА�КАТЕТЕР типа

“Баттерфляй” (ПВХ)

(Украина)...........................0,58

ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ 160 мм

(Россия)...........................52,50

КАПРОН СТЕРИЛЬНЫЙ в

амп.  и пакетах по 1,25м � №

1,5; 2,5; 4; 5.(Украина)......1,50

КАТЕТЕР типа Малеко,

Пеццера (латекс) (Украина)

..............................................7,68

КАТЕТЕР типа Нелатона

(ПВХ) (Украина)...............1,48

КАТЕТЕР мочевого пузыря

Тиманна (ПВХ) (Украина)

..............................................2,04

КАТЕТЕР мочеточниковый

(рентгено�контрастный) со

съемной канюлей под Луер L

– 350 мм L – 810 мм L�

810мм с металлическим

мандреном (Украина).......5,28

КАТЕТЕР венозный

(подключичный) (Украина)

..............................................1,15

КАТЕТЕР уретральный

металлический мужской

№18 (Россия)....................7,50

КАТЕТЕР � ОТСАСЫВАТЕЛЬ

(ПВХ) оротрахеальный

(канюля Жане) с вакуум�

контролем (Украина)

..............................................1,56

КЕТГУТ СТЕРИЛЬНЫЙ

без иглы в ампулах и паке�

тах  (по 1.0 м),  метр.

размер №№ 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 4,

5, 6, 7, 8, 9(Украина).........1,85

КЕТГУТ СТЕРИЛЬНЫЙ

без иглы в ампулах и паке�

тах (по 1.5 м),  метр. размер

№№ 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 4, 5, 6, 7,

8, 9(Украина)...................2,70

КОМПЛЕКТ ДЛЯ

ЧРЕСКОЖНОГО

ЧРЕСПЕЧЕНОЧНОГО

ДРЕНИРОВАНИЯ

ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ

(игла Хиба , проводники

металлические с гибким

концом 800мм , катетер

полиэтилен (на игле)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ЗАВОД «АРСЕНАЛ»

телефоны:  tel.: + 380 44 2809518, tel./fax: + 380 44 2801284. Цены указаны в гривнах.

«ЛЕВАДА»

Телефон � факс (0532) 58 37 74, 93 85 80.  г.Полтава, ул.Фрунзе, 155.

E�mail: levada@pi.net.ua Продукция для больниц. Цены указаны в гривнах.

«РЕЛАКС»  ЧП  (Днепропетровск), (056) 7700861; (0562) 310335, 310338,

e�mail:ahill@domino.dp.ua, www.ahill�relax.dp.ua

Производство и поставки одноразовой хирургической одежды, белья, акушерских наборов и

пр. �  свыше 90 наименований  под торговой маркой АХИЛЛ, комплекты и изделия под заказ.

Гарантия стерильности изделий 2 года. Розница, опт. Цены указаны в грн. Пошив медицинской

одежды многоразового применения. D40. Доставка  бесплатно.  Действуют программы «Найди

свою скидку»  и «Лояльный клиент». Дружественные условия работы с заказчиком.

НПП «DX�СИСТЕМЫ», т/ф: (057) 719�55�14, т. (057) 343�31�30,

61103, г. Харьков, ул. Деревянко 16А, e�mail: sales@dx�sys.com.ua, www.dx�sys.com.ua

В стоимость продукции входит: доставка, монтаж и наладка оборудования, проведение

семинара�тренинга по работе с оборудованием, гарантийное обслуживание  оборудования

в течение двух лет.

НПО «ПРОФЕССОР», (039) 494�54�13, (039) 491�24�65, 04209, Киев�209, а / я 202,

Занимаемся разработкой, производством и реализацией лазерной и другой

физиотерапевтической техники. Цены указаны в гривнах.

диам.1,7мм , рентгенконтра�

стный катетер типа свиной

хвост диам.2,0мм ,

удлинитель , краны)

(Украина).........................74,40

КОРНЦАНГ прямой/

изогнутый (Россия).......45,00

КУСАЧКИ костные для

операций на позвон. типа

Янсена Щ�62 (Россия)...52,50

ЛАВСАН не стер. плетен. в

мотках по 50м,  метр. №№

3, 5, 7  с НДС (Россия)...16,06

ЛЕЗВИЕ нестерильное

(Россия).............................0,83

НОЖ ампутационный малый

(Россия)...........................37,50

НОЖНИЦЫ хирургические

изогнутые, прямые 140 мм

(Россия)...........................37,50

ОТСАСЫВАТЕЛЬ

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

с прямым или изогнутым

наконечником (Украина)

..............................................5,76

ОФТАЛЬМОСКОП ОЗ�5

(Россия).........................187,50

ПДС, 2/0, колющая  (25 мм)

(США).................................21,05

ПИНЦЕТ анатомический

ПА�150, ПХ�150 (Россия)

............................................12,15

ПОЛИАМИД синий  хир.,

стер. с атравм. иглой 15 –

30 мм, 6/0, 5/0,4/0, 3/0, 2/

0, колющая, нить – 700 мм

(Украина)...........................2,40

ПОЛИАМИД синий (капр.)

хир. не стер. метр. № 3

(усл. 2/0 ), в мотках по 50 м

(Украина)...........................4,32

ПОЛИАМИД синий (капр.)

хир. не стер. метр. № 4  в

мотках по 50 м (Украина)

..............................................5,64

ПОЛИАМИД белый (капр.)

хир. не стер. метр. №№ 2.5,

4, 5 в кат.(Россия).........10,95

ПОЛИЭТОН (полиамид) сте�

рильный в пакетах №№4/0�

3 (1,25м) (Украина)..........1,40

ПРОЛЕН (аналог Суржи�

лен), 2/0, атр. кол. игла

30 мм (США)....................16,32

ПРЕМИЛЕН сетка

(монопропилен) 6 х 11 см

(Украина).........................72,90

РУЧКА для сменных лезвий

(малая) (Россия)..............5,63

СКАЛЬПЕЛЬ СБ�4, СО�4

(Россия).................  ........10,35

УШИВАТЕЛЬ ткани и

органов УТО�60 (Россия)

........................................2500,00

ЦЕНТРИФУГА лаборатор�

ная медицинская ОПН�8 с

ротором (Россия)......2250,00

ЦЕНТРИФУГА лаборатор�

ная медицинская ОПН�3 с

ротором (Россия).......1950,00

ШЕЛК черный стер. в паке�

тах, №№2, 3, 4, 5, 6, 7 (по 1,5

м) без иглы(Китай).........2,38

ШЕЛК стерильный в ампу�

лах, №№ 4, 5, 6, 8 (по 1,25 м)

без иглы (Украина)........1,75

ЩИПЦЫ полипные

окончатые (аборцанг)

(Россия)...........................75,00

ЭНДОТРАХЕАЛЬНАЯ

ТРУБКА (ПВХ) (Украина)

..............................................9,00

ЭТИЛОН (аналог Дермалон),

3/0, 5/0, 6/0 атравм. реж.

игла, 16 и 26мм (США)...18,75

ЭТИБОНД (аналог Ти�крон),

2/0, 2  кол.�реж. атр. игл,

2 х17 и 2 х 25мм (США)

............................................25,56

РЕЛАКС  ЧП

ПРОСТЫНИ И ПЕЛЕНКИ

хирургические одноразовые

стерильные...................от 0,94

КОМПЛЕКТЫ ПРОСТЫНЕЙ

для хирург. операций

однораз. стерильные.....от 1,0

САЛФЕТКИ, ХИРУРГ.

ПОЛОТЕНЦА, НАГРУДНИ�

КИ  одноразовые  нестерил и

стерил. .........................от 0,36

ХАЛАТ ХИРУРГИЧЕСКИЙ

одноразовый стерильный  в

ассортименте ...............от 7,4

КОСТЮМ ХИРУРГИЧЕСКИЙ

одноразовый стерильный..9,5

КОМПЛЕКТ ЗАЩИТНОЙ

ОДЕЖДЫ АНТИ�СПИД

однораз стерильный..........21,7

ГОЛОВНЫЕ УБОРЫ

хирургические одноразовые

нестерильн. и стерильные

........................................от 0,60

БАХИЛЫ ОДНОРАЗОВЫЕ

нестерильн и стерильные   в

ассортим......................от  0,60

ОДЕЖДА ХИРУРГИЧ.,

АКУШЕРСКАЯ,  МЕДИЦИН.

однораз.стерильная... от 3,12

КОМПЛЕКТЫ ОДЕЖДЫ

ДЛЯ  РОЖЕНИЦ

одноразовые   стерильная

..........................................от 4,7

КОМПЛЕКТ ОДЕЖДЫ

ПРОТИВОЧУМНЫЙ   из

бязи + аксессуары..от 108,00

ХАЛАТ ХИРУРГИЧЕСКИЙ

из льна..............................28,00

ПОДСТИЛКИ

И ПРОКЛАДКИ

впитывающие одноразовые

стерильные...................от 1,26

АКУШЕРСКИЙ КОМПЛЕКТ

одноразовый стерильный

..........................................от 6,3

КОМПЛЕКТЫ ДЛЯ РОДОВ

одноразовые стерильные

........................................от 7,87

КОМПЛЕКТ  СПАЛЬНЫХ

ПРИНАДЛЕЖНОСТЕЙ

одноразовый нестерильный и

стерильный ..................от 9,00

ИЗДЕЛИЯ  ДЛЯ РОЖЕНИЦ

одноразовые  стерильные и

нестерильные...............от 1,00

DX�СИСТЕМЫ

КОМПЛЕКС

ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКИЙ

КОМПЬЮТЕРНЫЙ

ERGOTEST….................14800.00

КОМПЛЕКС МИОГРАФИ�

ЧЕСКИЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ

M�TEST…......................28600.00

КОМПЛЕКС РЕОГРАФИ�

ЧЕСКИЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ

RHEOTEST.................…12320.00

ПРАЙС�ЛИСТЫ
УЧАСТНИКИ НОМЕРА

МИ ГАРАНТУЄМО:
*Повну легальність

і прозорість

*Безкоштовні підготовчий

процес та переїзд

*Зарплатню від 32000 USD

на рік і привабливий

соціальний пакет

ОТРИМАЙ ЛІЦЕНЗІЮ АМЕРИКАНСЬКОЇ МЕДСЕСТРИ І
ЛЕГАЛЬНУ РОБОТУ В США ЗА ФАХОМ!

Ліцензія Міністерства праці та соціальної політики України АБ № 119571 від 03.02.2005

«Міжнародні професійні ресурси – Україна»

запрошує МЕДСЕСТЕР
на підготовку для подальшого

працевлаштування в США за ФАХОМ!

ВИ МАЄТЕ:
*Бажання підвищити свій матеріальний

та професійний рівень

*Атестат про повну середню освіту

*Диплом медичної сестри (молодшого

спеціаліста або бакалавра)

*Базові знання англійської мови

(рівень Elementary та вище)
01033 Київ, вул. Шота Руставелі, 21, офіс 6

(044) 289 32 41; 287 68 29;

office@priukraine.com.ua, www.pri�inc.net

КОМПЛЕКС ЭЛЕКТРОКАР�

ДИОГРАФИЧЕСКИЙ

КОМПЬЮТЕРНЫЙ

CARDIOTEST............…8960.00

КОМПЛЕКС ЭЛЕКТРОЭН�

ЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЙ

КОМПЬЮТЕРНЫЙ

BRAINTEST................…18480.00

ПРОФЕССОР

ЛАЗЕР КАРМАННЫЙ

Лам�005 «Профессор» под

световод….....................… 696

ЛАЗЕР ТЕРАПЕВТИЧЕС�

КИЙ Лам�504 «Профессор»

(1 лазер 10 мВт)…......….3026

ЛАЗЕРНЫЙ ТЕРАПЕВТИ�

ЧЕСКИЙ АППАРАТ

Лам�510 «Профессор»(1�3

лазера)…......................от 7220

ЛАЗЕРНЫЙ ТЕРАПЕВТИ�

ЧЕСКИЙ СКАНИРУЮЩИЙ

АППАРАТ Лам�550

«Профессор» (1�4 лазера,

сканер)…................... от 11514

ЛАЗЕРНЫЙ ТЕРАПЕВТИ�

ЧЕСКИЙ КАБИНЕТ

Лам�500 «Профессор» (4�8

лазеров, 1�2 сканера,

компьютер)…........... от 49267

ЛАЗЕРНЫЕ СВЕТОВОДЫ,

НАСАДКИ в ассортименте

(более 30 типов)…........ от 50

ПРЕДЛАГАЕМ РАЗМЕЩЕНИЕ

ПРАЙСBЛИСТОВ
И РЕКЛАМЫ В НАШЕЙ ГАЗЕТЕ

ЗВОНИТЕ ПО ТЕЛ.: (048) 786�00�17, (050) 630�76�77

Е_mail: mvu@tm.odessa.ua
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ОДЕССКОЕ ГОРОДСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ

«МЕДДЕЗИНФЕКЦИЯ»
� это специализированное учреждение санитарно�эпидемиологической

службы на территории города Одессы, оказывающее на договорных

условиях следующие виды услуг:

� проведение профилактической дезинфекции, дезинсекции и дератизации в жи�

лищном фонде, на пищевых, в лечебно�профилактических, коммунальных, детских и

подростковых учреждениях, промышленных предприятиях и других объектах;

� дезинсекционная обработка анофелогенных водоемов, борьба с гнусом;

� сплошная систематическая дератизация на открытых территориях;

� санитарная обработка, в частности дезинфекция автотранспорта по перевозке

пищевых продуктов и продовольственного сырья;

� лабораторные и инструментальные исследования;

� консультации по проведению дезинфекционных мероприятий, проведение расче�

тов потребности в дезинфектантах.

Одесское городское объединение «Меддезинфекция»

65029, г.Одесса, ул.Старопортофранковская, 10, тел.: (0482) 23�35�23

Приказом Государственной налого�

вой администрации Украины от 02.12.2004г.

№ 691 утвержден Порядок принятия и

компьютерной обработки отчетных доку�

ментов плательщиков налогов в ГНИ рай�

онного уровня и СГНИ по работе с круп�

ными плательщиками налогов, которым

регламентировано предоставление элект�

ронной отчетности в налоговый орган.

В соответствии с п. 4.11 данного По�

рядка отчетность, которая подается на

магнитных носителях (магнитных дисках,

флеш�картах, компакт�дисках и т.п.), в

XML�формате предоставляется с распе�

чаткой оригиналов документов налоговой

отчетности на бумажных носителях.

Если по каким�либо причинам на маг�

нитном носителе был обнаружен вирус или

выявлено несоответствие версии системы

подготовки документов налогоплательщи�

ка с системой приема и обработки доку�

ментов налогового органа (импорт паке�

тов отчётности не осуществляется), то от�

чётность на магнитном носителе считает�

ся непринятой. В таком случае налоговая

отчетность считается предоставленной

только на бумажных носителях. При этом

налоговый орган должен уведомить нало�

гоплательщика о причинах, по которым на�

логовая отчетность на магнитном носите�

ле не была принята.

Если отчетность предоставляется в

налоговую инспекцию через сеть Интер�

нет, то в  этом случае необходимо пользо�

ваться Приказом ГНА Украины от

26.11.2004г. № 672, которым утвержден

Временный порядок поступления и ком�

пьютерной обработки налоговой отчетно�

сти налогоплательщиков в электронном

виде к органам ГНС Украины.

Для подключения в систему подачи

налоговой отчетности в электронном виде

субъект предпринимательской деятельно�

сти обязан:

� осуществить генерацию личного

ключа и заявки на сертификат открытого

ключевого элемента;

� подать в налоговую инспекцию по

месту регистрации заявку на приём  от�

крытого ключевого элемента по установ�

ленной форме, приведенной в приложении

5 к данному Временному порядку. Отме�

тим, что базовые ключевые элементы, не�

обходимые для генерации личных ключе�

вых элементов, предоставляются налого�

выми органами бесплатно;

� получить сертификат открытого клю�

чевого элемента на предоставленном маг�

нитном носителе в ГНИ по месту регистра�

ции в течение 10 рабочих дней;

�  получить, заполнить, подписать и на�

править в налоговую инспекцию два экзем�

пляра договора на передачу отчетности на�

логоплательщика в электронном виде (при�

ложение 6 к Временному порядку). В до�

говоре обязательно указывается назва�

ние программного обеспечения по форми�

рованию и передаче электронной отчетно�

сти налоговому органу.

В свою очередь, налоговый орган в

течение 5 рабочих дней с момента получе�

ния договора подключает налогоплатель�

щика к системе предоставления отчетнос�

ти в электронном виде. При этом один эк�

земпляр договора возвращается налого�

плательщику. К нему прилагается инициа�

лизационный пакет, в котором указывают�

сяся имя и пароль доступа к электронной

системе. Уже после этого плательщик мо�

жет отправлять отчетность в электронном

виде.

Более полную информацию о запол�

нении и предоставлении налоговой отчет�

ности в электронном виде Вы получите от

налогового органа при заключении дого�

вора о предоставлении отчетности в элек�

тронном виде. Информация подается в

виде Методических рекомендаций по при�

ему налоговой отчетности, налоговых на�

кладных и реестров налоговых накладных

налогоплательщиков в электронном виде

и их компьютерной обработки в органах

ГНС Украины.

Отдел  по связям с общественностью,

средствами массовой информации и

массово�разъяснительной работы ГНИ в

Приморском районе г.Одессы

ОТЧЕТНОСТЬ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ

Ежегодно в последнее воскресенье сентяб�

ря (в 2006 г. этот день выпадает на 24 сентября)

проводится Всемирный день сердца более чем в

девяноста странах мира.

Всемирный День Сердца (ВДС) организует

Всемирная Федерация Сердца (ВФС) и ее чле�

ны во многих странах мира. Эту Акцию поддер�

живают Всемирная Организация Здравоохране�

ния (ВОЗ), ЮНЕСКО и другие Международные

Организации.

Идея ежегодного проведения ВДС возник�

ла в 1999 г. ВФС призвала своих членов и сто�

ронников объединить усилия, чтобы обуздывать

глобальную эпидемию сердечно�сосудистых за�

болеваний, которые ежегодно становятся при�

чиной смерти 17 миллионов человек во всём

мире. Это � одна треть от общего числа смер�

тельных исходов. По оценкам специалистов, в

2020 году летальные исходы от этих заболева�

ний займут первое место в списке причин смер�

тности среди населения Земли, а при отсутствии

профилактики, к 2030 году число умерших от

эпидемии сердечно�сосудистых заболеваний до�

стигнет 24 миллиона в год.

В проведении ВДС участвуют все офици�

альные члены ВФС, включая 186 кардиологи�

ческих обществ и фондов в более чем 100 стра�

нах мира. Кроме того, к ним присоединяются

коллективы больниц, кардиологических клиник,

диспансеров, ВУЗов,  школ, общественных орга�

низаций, добровольцы, которые объединяют

свои усилия в проведении мероприятий по про�

филактике сердечно�сосудистых заболеваний

(ССЗ) у населения.

В 2002 году  впервые в нашей стране по

инициативе академика НАН и АМН Украины Лю�

бови Трофимовны Малой в Институте терапии

АМН Украины состоялся научный форум, по�

священный этому событию, при участии фарма�

цевтической компании Глаксо Смит Кляйн.

Глобальная эпидемия сердечно�сосудистых

заболеваний может быть преодолена только по�

средством стратегического международного со�

трудничества. Важно, чтобы врачи играли коор�

динирующую роль в этом процессе, поскольку

они знают причины и механизмы развития сер�

дечно�сосудистых заболеваний и их осложне�

ния. Международное сотрудничество позволяет

проводить эпидемиологические исследования

по оценке факторов риска сердечно�сосудис�

тых заболеваний и их модификации во все�

мирном масштабе.

Цель Всемирного Дня Сердца � повы�

сить осознание в обществе опасности, которая

вызвана эпидемией сердечно�сосудистых за�

болеваний как во всём мире, так и в каждом

конкретном регионе, а также инициировать все�

объемлющие профилактические меры в отно�

шении ишемической болезни сердца и мозго�

вого инсульта во всех группах населения.

Акция инициируется кардиологами, но

направлена она на всё сообщество.

В любом возрасте полноценная жизнь че�

ловека невозможна без Здорового Сердца.

Истоки Здорового Сердца каждого человека

берут своё начало в раннем детстве. «Сердеч�

ное» благополучие взрослого человека фор�

мируется в условиях его повседневной жизни,

там, где он живёт, работает, учится, любит, ра�

стит детей, принимает ответственные решения,

усваивает тот или иной стиль поведения и т.д.

Следовательно, проблема коронарного здоро�

вья человека не является только медицинской,

это проблема всего сообщества.

Принцип определения даты проведения

ВДС не случаен. В выходной день в профилак�

тических мероприятиях имеют возможность

принять участие множество людей, в том числе

целыми семьями и коллективами. Кроме того,

мероприятия проводятся, как минимум, в тече�

ние недели до или после непосредственной

даты ВДС, что позволяет охватить мероприяти�

ями Акции как можно больше людей.

Проведение Всемирного Дня сердца по�

зволяет активизировать мероприятия по про�

филактике сердечно�сосудистых заболеваний.

Он предоставляет каждому из нас шанс при�

нять участие в профилактических мероприяти�

ях. В Декларации международной конферен�

ции 1992 года сказано: «Мы обладаем науч�

ными знаниями для создания мира, в котором

будет уничтожено большинство болезней сер�

дца и инсульты».
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