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Новости

В Казахстане впервые проведена успешная 
операция по трансплантации органов 
четырем пациентам

Состояние здоровья младенцев 
будут определять по их плачу

Ортопеды установили, 
что модная обувь делает с ногами 
среднестатистических женщин

3-4 июля текущего года На-
учный центр хирургии им. 

А.Сызганова впервые в стране 
успешно провел мультиорганную 
трансплантацию органов одного до-
нора четырем пациентам, сообщает 
КАЗИНФОРМ. 

«Первая в нашей стране пересад-
ка сердца от посмертного донора, 
успешно прошедшая в июле прошло-
го года в Астане, ознаменовала прорыв 
отечественной трансплантологии»,  — 

Исследователи из Brown 
University и Women&Infants 

Hospital (штат Род-Айленд, США) 
разработали акустический анали-
затор детского плача, благодаря 
которому, как утверждают авторы, 
возможна ранняя диагностика невро-
логических отклонений и других про-
блем в развитии ребенка. Описание 
устройства опубликовано в Journal 
of Speech, Language and Hearing 
Research. 

Как установили авторы разработ-
ки, акустическая картина детского 
плача гораздо сложнее, чем это мо-

Женщины, делающие выбор в поль-
зу обуви на высоком каблуке, даже 
не подозревают, какой вред наносят 
своему здоровью, пишет The Daily 
Mail. Как показало исследование, у 
большинства женщин болевые ощу-
щения возникают примерно через час 
ношения обуви на высоком каблуке. А 
каждая пятая женщина начинает чув-
ствовать боль уже через 10 минут.

С подобными проблемами сталки-
ваются 9 женщин из каждых 10, а 20% 
стесняются их. Таковы результаты 
опроса, проведенного Колледжем за-
болеваний стоп. Еще немного стати-
стики: треть женщин носила туфли 
на каблуке, даже если те им не под-

лом около 100 медработников, в том 
числе и 22 хирурга. Общая продол-
жительность операции — 28 часов, а 
самой длинной была трансплантация 
печени, которая продлилась 17 часов. 
Состояние всех четверых пациентов 
после операции, к счастью,  хорошее.

Таким образом, сложнейшие и 
дорогостоящие операции, которые 
казахстанцы вынуждены делать за 
рубежом, теперь  могут выполнить и 
отечественные высококвалифициро-
ванные хирурги.

жет показаться. Она содержит много 
звуковых характеристик, неразличи-
мых для человеческого слуха, однако 
несущих важную информацию о со-
стоянии ребенка. Созданный анали-
затор обладает высокой чувствитель-
ностью и способен их «расслышать» и 
интерпретировать. 

Система работает в двухфазном 
режиме. Сначала записанная звуковая 
дорожка детского плача разделяет-
ся на 12,5-миллисекундные блоки, 
и каждый блок анализируется по 
нескольким параметрам, включая 
частотные характеристики, интони-

ходили по размеру (причина — понра-
вились внешне).

Но если длительное время носить 
обувь не своего размера, может раз-
виться артрит из-за деформации 
мягких тканей и суставов, сдавления  
нервов. Встречаются вросшие ног-
ти, мозоли и прочие поверхностные 
дефекты. А когда пальцы тесно при-
жаты друг к другу, между ними ска-
пливается влага и создаются благо-
приятные условия для размножения 
патогенов. Из-за неадекватного рас-
пределения нагрузки может возник-
нуть искривление позвоночника.

Неудивительно, что каждая пятая 
женщина периодически снимает туф-

считает заместитель генерального 
директора центра Ербол Шайхиев. По 
его словам, новым успехом отечествен-
ных трансплантологов стала сложней-
шая операция в Центре хирургии им. 
А.Сызганова по мультиорганному забо-
ру донорских органов (сердце, печень 
и две почки) у посмертного донора и 
одномоментная их трансплантация че-
тырем пациентам.

В операциях по забору органов и 
их трансплантации участвовало в це-

рование, акустический объем. Затем 
на основании полученного массива 
данных компьютер с высокой точ-
ностью определяет основные инто-
национные характеристики, частоту 
и диапазон для каждого звукового 
фрагмента плача. 

В завершение процесса система 
сравнивает полученные результаты 
с 80 различными акустическими па-
раметрами, которые, как было опре-
делено, характерны для плача при 
различных отклонениях в состоянии 
здоровья ребенка. 

http://www.medassist-k.ru

ли в клубе или на улице, так как 
больше не может терпеть боль. 
Еще каблуки приводят к укорачива-
нию ахиллова сухожилия. Поэтому 
надевая балетки, женщина испыты-
вает сильную боль. Врачи занесли в 
«черный список» любую обувь, где 
каблук больше 5 сантиметров. 

Примечательно: чем моложе 
женщина, тем выше каблуки. А 20% 
женщин отказываются обращаться к 
врачу, считая проблемы с ногами не-
значительными. Мужчины же в два 
раза реже страдают от трещин на 
пятках, шишек и мозолей.

http://meddaily.ru/

Полимерные ленты для ускорения 
регенерации тканей

Ученые Университета Фрай-
бурга во главе с профессором 

Прасадом Шастри  (Германия) 
создали гидрогель для регенерации 
тканей, который можно «доработать» 
и использовать для восстановления 
любого органа.

Гидрогели из агарозы, полимера из 
молекул сахаров, получаемых из мор-
ских водорослей, имитируют многие 
аспекты среды, окружающей клетки 
человека в организме. Они могут слу-
жить тем каркасом, который помога-
ет правильной организации клеток в 
ткани.

Чтобы продемонстрировать уни-
версальность своего геля, исследова-
тели провели in vitro эксперимент по 
выращиванию кровеносных сосудов 
из эндотелиальных клеток. Исполь-
зуя соответствующие биологические 

молекулы, опосредующие развитие 
сосудов в эмбрионе, они определили 
то единственное условие, которое 
стимулирует формирование эндоте-
лиальными клетками больших струк-
тур, очень близких к кровеносным 
сосудам, высотой несколько сотен 
микрометров. Полученный исследо-
вателями результат имеет большое 
значение для лечения поврежденной 
сердечной и мышечной ткани.

Принято считать, что образование 
больших сосудистых структур требу-
ет дополнительных клеток, называе-
мых муральными поддерживающими 
клетками, являющихся каркасом для 
прикрепления и организации эндоте-
лиальных клеток.

«Это просто замечательно, что в на-
ших гелях организация эндотелиаль-
ных клеток в прямостоящие сосуди-

стые протоки происходит без участия 
поддерживающих клеток», — говорит 
профессор Шастри. 

«Мы были удивлены, обнаружив, 
что эндотелиальные клетки подвер-
глись специфической трансформа-
ции, называемой апикально-базаль-
ной поляризацией».

Такая поляризация является необ-
ходимым условием развития крове-
носных сосудов и естественно про-
исходит в развивающемся эмбрионе. 
Способность индуцировать эту по-
ляризацию в клетках в трехмерных 
культурах в среде из синтетического 
полимера является уникальной осо-
бенностью нового геля, не свойствен-
ной, в частности, фибриновым и кол-
лагеновым гелям.

По материалам 
http://www.nanonewsnet.ru/
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Абрикос признан самым полезным 
фруктом среди косточковых

Ученые рекомендуют отказаться от 
воды в пластиковых бутылках

«Умный скальпель» 
определяет рак по дыму

Абрикос признан самым полезным 
фруктом среди косточковых для 
пищеварительной и сердечнососу-
дистой системы организма человека. 
Ученые провели исследование и до-
казали, что абрикос защищает от рака 
легких, желудка, пищевода и мочево-
го пузыря.

В состав абрикоса входят серебро, 
железо, минеральные соли, инсулин 

Сотрудники Австралий-
ского университета заяви-

ли, что вред от употребления 
бутилированной воды перевешивает 
пользу. Вывод основан на результа-
тах химического анализа, который 
выявил высокое содержание в такой 
воде дезинфицирующих средств, 
фармацевтических препаратов и дру-
гих химикатов, сообщает «РБК daily».

По словам ученых, эти вещества мо-
гут нанести вред здоровью зачастую 
больший, чем водопроводная вода.  
Ранее они выяснили, что наибольшую 
опасность в такой воде представляет 
бисфенол-А,  используемый при про-

Ученые-биохимики из Имперского 
колледжа в Лондоне разработали 
«умный» скальпель, способный анали-
зировать химический состав тканей и 
распознавать раковые клетки. Такое 
хирургическое устройство позволя-
ет с высокой точностью определять 
границы злокачественных опухолей и 
полностью их удалять, не повреждая 
здоровые ткани.

«Умный нож» (iKnife) представ-
ляет собой хирургический электро-
скальпель, соединенный с масс-
спектрометром. Разработчики 
медицинской новинки основывались 
на ранее полученных знаниях о том, 
что злокачественные и здоровые 
ткани отличаются по своему липид-
ному профилю. Во время прикосно-
вения электроскальпеля к тканям 

и витамины А, группы В и С, а также 
лимонная, салициловая, винная и 
яблочная кислоты.

Способность этого фрукта защи-
щать организм от онкологического 
заболевания ученые объясняют высо-
ким содержанием в них каротина.

Но диетологи предупреждают, что 
людям, страдающим такими заболева-
ниями, как гастрит и язвенная болезнь, 

изводстве пластика.Выделению этого 
вещества способствует нагрев пласти-
ка, если бутылку оставили в теплом 
месте. В ходе проведенных в США ис-
следований бисфенол-А был обнару-
жен в моче 95% участников, включая 
детей и беременных женщин.

В ходе опыта на животных Крис 
Уиндер совместно с коллегами уста-
новил, что бисфенол-А может приво-
дить к различным проблемам со здо-
ровьем, включая нарушения в работе 
репродуктивной системы, щитовид-
ной железы, центральной нервной 
системы, а также способен вызвать 
ожирение, гипертонию и диабет.

выделяется газообразное вещество, 
содержащее ионизированные моле-
кулы липидов, которые могут быть 
проанализированы с помощью масс-
спектрометрии.

Сравнив данные iKnife о липид-
ном профиле 3000 опухолей с ги-
стологическими анализами этих же 
образцов, ученые пришли к выводу, 
что «умный» скальпель эффективно 
дифференцирует здоровые и рако-
вые ткани разных органов, включая 
молочную железу, печень, легкие, 
желудок, толстую кишку, головной 
мозг. Кроме этого, iKnife в 100% случа-
ев правильно различает типы опухо-
лей, определяет их гистохимическую 
структуру, распознает первичную или 
метастатическую природу.

В процессе операции информация 

Детскую аллергию на арахис победили 
с помощью пластыря

Специалист в области дет-
ской гастроэнтерологии про-

фессор Кристоф из Necker Hospital 
(Париж) разработал пластырь, пред-
назначенный для детей с тяжелой 
аллергией на арахис, сообщает The 
Daily Mail.

Пластырь уже прошел клиниче-
ские испытания, в которых принима-
ли участие более 200 детей с тяжелой 
аллергией на арахис в возрасте от 5 
до 17 лет. Они показали, что толе-
рантность к арахису вырабатывается 
уже через 12-18 месяцев постоянного 
ношения пластыря. Через год около 

20% участников смогли увеличить 
дозы потребления орехов в 10 раз, по 
сравнению с началом испытаний, без 
вреда для своего здоровья. Через 18 
месяцев доля таких детей возросла 
до 40%. В среднем речь идет о дозе 
в полтора орешка на каждого участ-
ника.

Принцип действия пластыря прост: 
он содержит белки арахиса в микро-
скопических количествах. Проникая 
под кожу, эти белки «тренируют» 
иммунную систему, и со временем 
она привыкает не видеть в арахисо-
вых белках врага. Затем, когда в орга-

низм поступает большое количество 
арахиса, не возникает аллергических 
реакций.

Разработчики продолжают ис-
следования, чтобы сократить время 
воздействия и выявить возможные 
побочные эффекты.

В Великобритании аллергии на 
арахис подвержен примерно каждый 
пятидесятый ребенок, обычно из фи-
нансово благополучных семей. Аллер-
гия проявляется, чаще всего, в возрас-
те между годом и двумя, мальчики 
страдают от нее на 30% чаще девочек.

http://medportal.ru/

от iKnife в режиме реаль-
ного времени поступает на 
видеодисплей, при этом хирург 
видит, что опухолевые ткани под-
свечиваются красным цветом, здоро-
вые — зеленым, а пограничные — жел-
тым. iKnife может полностью заменить 
интраоперационное гистологическое 
исследование и минимизировать пре-
бывание пациента под общим нар-
козом. Также облегчается задача вы-
полнения радикальной и вместе с тем 
экономной резекции органа.

Ближайшей задачей ученых явля-
ется выяснение отдаленных резуль-
татов iKnife-резекций, оценка риска 
рецидивов и продолжительности 
жизни пациентов.

По материалам 
http://www.nanonewsnet.ru/

следует употреблять абрико-
сы с осторожностью. Также 
следует ограничить потребление 
абрикосов тем, у кого диагностирован 
сахарный диабет. Ядрышки абрикоса 
есть можно. Но предварительно реко-
мендуется высушить их в духовке при 
высокой температуре и за один раз 
съедать только несколько штук.

www.medikforum.ru

Пока мнения ученых относительно 
опасности бисфенола-А для человека 
расходятся, так как результаты ис-
следований воздействия больших доз 
какого-либо вещества на животных 
не всегда свидетельствуют об анало-
гичном воздействии на человека.

Отмечается, что рискованным мо-
жет быть повторное использование 
пластиковых бутылок из-за вероят-
ности активного размножения бак-
терий. В связи с этим специалисты 
рекомендуют тщательно промывать 
их прохладной водой перед каждым 
использованием.

top.rbc.ru
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Чудо-таблетки для похудения может 
заменить обычная вода

Каша убережет от рака 
и продлит жизнь

Ученые признали потенциал 
стволовых клеток в урине

Дерматологи обнаружили в косметике 
консервант, вызывающий дерматит

Сотрудники Технологического уни-
верситета Вирджинии в США пред-
ложили дешевый и простой способ 
похудеть — пить больше воды, сооб-
щает РБК. По их мнению, по эффек-
тивности этот способ не уступает та-
блеткам и интенсивным тренировкам 
в спортзале.

Вывод ученых основан на результа-
тах эксперимента. Люди, выпивавшие 
перед едой два стакана воды, теряли 
примерно на 2 кг больше, чем те, кто 
не принимал жидкости. Автор рабо-
ты Бренда Дэви объясняет это тем, 
что вода подавляет чувство голода, 

К такому выводу пришли американ-
ские ученые. При этом они подчерки-
вают, что положительным эффектом 
обладает не только овсяная, но и дру-
гие каши.

В частности, специалисты из На-
ционального института рака города 
Роквилл в течение двух десятков лет 
наблюдали за рационом питания и 
состоянием здоровья 400 доброволь-
цев. В итоге выяснилось, что те, кто 
регулярно ел каши, дольше жили, 
чем те, кто отдавал предпочтение 
другим продуктам. Было установле-
но, что каши по утрам продлевают 

Может ли забор стволовых 
клеток у пациента однажды 

стать столь же простым, как забор 
мочи на анализ? Ученые из меди-
цинского центра университета Уэйк 
Форест идентифицировали в урине 
стволовые клетки, которые могут 
дифференцироваться во множество 
разных типов клеток.

«Эти клетки могут быть получены 
простым и неинвазивным методом, 
без проведения хирургических про-

Консервант метилизотиа-
золинон, содержащийся в 

шампуне, геле для душа, детских 
салфетках и салфетках для снятия ма-
кияжа, может стать причиной разви-
тия аллергической реакции на коже, 
пишет The Telegraph.

Дерматологи предупреждают, 
что высокая доза этого консерванта 
может привести к аллергическому 
контактному дерматиту, который 
характеризуется зудом и жжением 
в области покрасневшего и припух-
шего участка кожи с пузырьками и 
чешуйчатыми высыпаниями. Экспер-
ты отмечают, что по аллергенности 
с консервантом может сравниться 
только никель, хотя соединение офи-

способствуя уменьшению потребле-
ния калорий.

Другое исследование, проведен-
ное немецкими учеными, показало 
аналогичные результаты. Женщины, 
пившие много воды во время дие-
ты, скинули больше килограммов по 
сравнению с теми, кто потреблял око-
ло 1 л жидкости в день.

Специалисты предположили, что 
потребление воды стимулирует тер-
могенез — процесс выработки тепла 
организмом для поддержания темпе-
ратуры тела. Во время пищеварения 
скорость термогенеза и обмена ве-

жизнь примерно на 20%. Но это еще 
не все. Оказалось, что каши имеют и 
антираковый эффект. Так, 25 г крупы 
в сутки на 20% снижает вероятность 
развития рака со смертельным ис-
ходом, нежели у тех, кто ежедневно 
съедал менее 15 граммов крупы, пи-
шет КазИнформ. Ученые отмечают, 
что самыми полезными в этом отно-
шении являются овсяная и рисовая 
каши.

Каша – одно из основных блюд 
русской кухни. Каши варили из пше-
на, овса, гречи, ячменя и даже из 
недозрелой ржи. В Италии готовят 

цедур», — сообщил доцент Юань 
Юань Жанг.

Ученые успешно выделили ство-
ловые клетки мочи, которые диф-
ференцировались в клетки мочевого 
пузыря, а именно — гладкомышеч-
ные и уротелиальные клетки. Также 
из стволовых клеток урины можно 
сформировать клетки костной и хря-
щевой ткани, а еще скелетно-мышеч-
ные клетки, нервные и эндотелиаль-
ные клетки. Мультипотенция клеток 

циально признали безопасным и не-
токсичным.

В последние годы было принято 
решение об увеличении концентра-
ции консерванта в различных кос-
метических средствах. «Не за горами 
вспышка аллергии, связанная с нали-
чием метилизотиазолинона в сред-
ствах. Многие наши пациенты страда-
ют от острого дерматита. Я хотел бы 
призвать косметическую промышлен-
ность решить данный вопрос, чтобы 
не ухудшить ситуацию», — говорит 
Джон Макфалден из Института дер-
матологии Святого Джона в Лондоне.

Известно, что ранее консервант 
смешивали с другими соединения-
ми (1 к 3), но сейчас его используют 

ществ увеличивается. Таким 
образом, питьевая вода помо-
гает повысить расход калорий.

Врачи рекомендуют потреблять 
около 2,5 л жидкости в день. Ее недо-
статок может привести к негативным 
последствиям для здоровья (образо-
ванию камней в почках). Специали-
сты отмечают полезность потребле-
ния именно простой питьевой воды. 
По их данным, у женщин, предпочи-
тающих воду, а не сладкие напитки, 
снижен риск развития диабета.

top.rbc.ru

отдельно, поэтому концентрация 
повысилась в 25 раз. В связи с этим 
наблюдается стремительный рост 
числа больных дерматитом, особенно 
в последние два года. Специалисты 
уверены, что это связано с метилизо-
тиазолиноном.

Представители Европейского 
общества контактного дерматита 
подготовили письмо Еврокомиссии 
с просьбой пересмотреть нормы без-
опасной концентрации вещества.

Результаты исследования врачи 
планируют представить на конферен-
ции Британской ассоциации дермато-
логов в Ливерпуле.

http://pharmapractice.ru/

поленту – кашу из кукуруз-
ной крупы, а в США к стейку 
предлагают creamed corn – кашу из 
кукурузных зерен.

Англичане считаются большими 
любителями овсянки. В Германии, Ав-
стрии и Швейцарии готовят мilchreis – 
в дословном переводе «молочный 
рис». По вкусу и виду он ничем не от-
личается от нашей молочной рисовой 
каши, хотя в его приготовлении есть 
свои нюансы: в такую кашу добавляют 
разогретое отдельно молоко с вани-
лью, медом и цедрой лимона.

http://pharmapractice.ru/

позволит использовать их в разных 
методах лечения.

«Добывать такие стволовые клет-
ки можно практически безгранично, 
а применять для лечения не только 
урологических, но и других заболе-
ваний», — сказал Жанг. — Наконец, 
такие клетки могут успешно исполь-
зоваться для создания органов для 
трансплантации».

http://www.mednovelty.ru/
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В последние годы в Казахстане сфера здра-
воохранения показывает динамичный рост 
по ключевым показателям жизнеспособ-
ности и конкурентоспособности. Экспер-
ты отмечают все более заметный переход 
от принципа пациентоориентированности, 
принятой все это время в медицине, к прин-
ципу клиентоориентированности, который 
является одним из базисов рыночных от-
ношений во всем мире. С обретением неза-
висимости и переходом страны на новый 
исторический этап, частная медицина про-
шла несколько сложных этапов развития, 
от «предоставленности самой себе» до го-
сударственно-частного партнерства. Имен-
но государственно-частное партнерство 
рассматривается в настоящее время как 
наиболее эффективная форма взаимодей-
ствия государства и бизнеса. 

Г
лава государства Нурсултан 
Абишевич Назарбаев в своих 
выступлениях неоднократно 
отмечал, что развитие всех 
отраслей экономики невоз-

можно без тесного взаимодействия госу-
дарства и частного бизнеса. 
«Бизнес должен встраиваться в государ-
ственные программы и наравне с госуч-
реждениями предлагать свои услуги в 
области здравоохранения, образования, 
сферы обслуживания. Государство ока-
зывает существенную поддержку здра-
воохранению, на самом высоком уровне 
уделяя пристальное внимание данной 
сфере». 

Обеспечение устойчивого и сбаланси-
рованного роста предпринимательства 
стало возможным с принятием про-
граммы «Дорожная карта бизнеса 2020», 
которая предусматривает оказание госу-
дарственной поддержки при реализации 
проектов в соответствии с приоритетами 
Государственной программы по форси-
рованному индустриально-инновацион-

ному развитию Республики Казахстан. Бизнес-сообще-
ство не преминуло воспользоваться возможностями, 
которые предоставляет «Дорожная карта бизнеса 2020». 

Следует отметить, что государственно-частное пар-
тнерство рассматривается бизнесом как новая форма 
партнерства, дающая гораздо больше прав и свобод, 
и предполагает одинаковое участие сторон в процессе 
реализации главной задачи государства – создании эф-
фективного механизма реализации социально значимых 
проектов, а значит — служении обществу. 

Актуальность и необходимость государственно-част-
ного партнерства в процессе перехода казахстанской 
экономики на индустриально-инновационный тип раз-
вития очевиден. 

Более того, это одно из самых важных условий фор-
мирования эффективной экономической политики по-
вышения инновационной активности, развития эконо-
мической и социальной инфраструктуры. 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕРВИСНАЯ 
КОМПАНИЯ «МЕДИКЕР»

Положительные отзывы на государственные инициати-
вы и готовность сотрудничать охотно выказывают компа-
нии, которые имеют большой опыт в реализации различ-
ных проектов, кто поднаторел в осуществлении смелых 
замыслов и даже привык справляться своими силами и 
средствами. В сфере частной медицины к таковым мож-
но отнести ассистанс-компанию «Медикер» — лидера от-
расли и самую крупную по численности персонала, гео-
графии присутствия, количеству медицинских центров 
по всей стране и множеству других параметров. Сегодня 
«Медикер» продолжает расширяться и развивать новые 
направления деятельности. 

В 2011 году по программе «Дорожная карта бизнеса 
2020» «Медикер» реализовал проект по строительству и 
введению в действие Многопрофильного медицинского 
центра «Медикер-Атырау». На церемонии открытия при-
сутствовал Президент Нурсултан Назарбаев, давший 
высокую оценку всей работе коллектива компании. 

ОТКРЫТИЕ МЕДИЦИНСКОГО 
ЦЕНТРА «МЕДИКЕР-КУЛЬСАЙ»
На сегодня число клиентов компа-
нии «Медикер» достигло 200 
тысяч человек, нема-
лая часть которых 
сосредоточена в 

Актуально

Государственно-частное 
партнерство 
как эффективный механизм развития медицинской отрасли

Торжественная 
церемония открытия 
медицинского центра 
«Медикер-Кульсай» 
прошла

5 июня

имеет Компания в Алматы, Астане, 
Жанаозене, Усть-Каменогорске, 

Кендирли, Атырау

медицинских 
центров  10
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столице. Свой первый в Астане медицинский центр ком-
пания «Медикер» открыла еще в 2010 году, в самом центре 
деловой части города рядом с офисами крупнейших не-
фтяных компаний. Услуги здесь могли получить и застра-
хованные клиенты, и жители Астаны, и гости столицы. 

За несколько лет число клиентов компании увеличи-
лось и появилась необходимость в еще одной клинике с 
широким спектром услуг. 

Церемония открытия 

Торжественная церемония открытия медицинского цен-
тра «Медикер-Кульсай» прошла 5 июня. На мероприятие 
собрались партнеры, клиенты и друзья компании. По-
четное право перерезать ленту предоставили начальнику 
Управления здравоохранения г. Астаны Айгуль Кимовне 
Сегизбаевой, руководителю аппарата «НК «КМГ» Андарю 
Маулешевичу Шукпутову и генеральному директору ком-
пании «Медикер» Гульжан Степановне Садырбаевой. 

В рамках церемонии состоялось подписание Меморан-
дума о сотрудничестве между Управлением здравоох-
ранения г. Астаны и медицинской сервисной компанией 
«Медикер». В адрес руководства компании, врачей и со-
трудников медицинского центра звучали поздравления и 
пожелания успехов в серьезном и важном начинании. 

О «Медикер-Кульсай» 

Место расположения медицинского центра «Медикер-
Кульсай» было выбрано не случайно: во первых, близость 
к деловому району левобережья; во-вторых, удаленность 
от наиболее загруженных улиц города, отсутствие пробок; 
в третьих, чистый воздух, удобные парковки и наконец, от-
сутствие клиник-конкурентов в этом районе. 

 Проект получил финансирование через Фонд разви-
тия предпринимательства «Даму» по I направлению про-
граммы – «Поддержка новых бизнес-инициатив», которая 
предусматривает оказание государственной поддержки 
при реализации проектов в несырьевых секторах эконо-
мики в соответствии с приоритетами Государственной 
программы по форсированному индустриально-инноваци-
онному развитию Республики Казахстан.

 На помощь «Медикеру» пришли и давние клиенты ком-

Место расположения медицинского центра «Ме-
дикер-Кульсай» было выбрано не случайно: во 
первых, близость к деловому району левобережья; 
во-вторых, удаленность от наиболее загруженных 
улиц города, отсутствие пробок; в третьих, чистый 
воздух, удобные парковки и наконец, отсутствие 
клиник-конкурентов в этом районе. 

В медицинском центре  ведут прием 
высококвалифицированные специалисты — 
кандидаты медицинских наук, врачи высшей 

категории с солидным стажем работы, 
квалифицированный сестринский состав

М

пании – Акционерное общество «Разведка Добыча «Казму-
найгаз». Здание медицинского центра в жилом комплексе 
«Кульсай» было передано компании «Медикер» в аренду 
на льготных условиях. Этот факт свидетельствует о про-
должении взвешенной и разумной политики в отношении 
охраны здоровья сотрудников, которой «РД «КМГ» при-
держивается на протяжении многих лет. 

В целом окупаемость проекта определена в пределах 
5-10 лет, что является неплохим показателем в сфере ме-
дицинского бизнеса. 

В «Медикер-Кульсай» качественную и своевременную 
медицинскую помощь смогут получить не только клиенты 
страховых компаний по полису добровольного медицин-
ского страхования, но и все желающие. 

В реконструкцию и модернизацию медицинского цен-
тра было вложено немало средств, большая часть которых 
вложена в оснащение центра современным медицинским 
оборудованием от признанных мировых производителей. 
В арсенале врачей новейшие виды цифрового оборудова-
ния высокой степени чувствительности, ультразвуковые 
сканеры последнего поколения, лор-комбайны, стомато-
логическое оборудование и многое другое. В медцентре 
можно пройти комплексную диагностику и амбулаторное 
лечение.

К подбору персонала компания подошла со всей 
ответственностью: несмотря на существующий в 

отрасли дефицит кадров, подбор медицинских 
работников велся на конкурсной основе. В ме-
дицинском центре  ведут прием высококва-

лифицированные специалисты  — кандидаты 
медицинских наук, врачи высшей категории с 
солидным стажем работы, квалифицирован-
ный сестринский состав. 
Политика компании в отношении подбора 
персонала включает в себя и обучение сту-
дентов медицинских вузов с целью взращи-

вания собственных кадров, способных вести работу 
в отдаленных регионах. В наиболее сложные участки 
работы компания привлекает квалифицированных 
врачей не только со всех регионов Республики, но 
и с Российской Федерации. Многие врачи компании 
проходят повышение квалификации на кафедрах из-
вестных клиник Москвы, Санкт-Петербурга и дальне-
го зарубежья. 
Компания дорожит каждым своим сотрудником, це-
нит их доверие, поощряет инициативы, создает усло-
вия для гармоничного развития личности и способ-
ствует профессиональному росту. 

Персонал

Актуально
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Современное общество не мыслит себя без сиюминутного и повсеместного доступа 
к огромному потоку информации, который таит в себе электронный мир. «Электрон-
но-цифровая подпись», «электронный документ», «электронная книга», «электронное 
правительство» — слышим мы все чаще и чаще приставку «электронный» к вполне 
обыденным словам и понимаем, что «жить становится лучше». Вот и медицина не 
могла остаться в стороне и решила перейти от хранения тысяч бумажных  медицин-
ских карточек к ведению электронной базы пациентов. Медицинская сервисная 
компания «Медикер» стала одной из первых, кто внедрил электронную амбулатор-
ную карту пациента.         
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Жанна Маратовна Таниева,
директор филиала «Медицинские центры «Медикер» г. Астаны» 

поставить диагноз. Например, при введении 
симптомов болезни система выдвигает вер-
сию о предполагаемом заболевании. 

— На первый взгляд — одни плюсы. 
Какая еще польза от этой системы 
для пациентов?

— Во-первых, раньше клиенты обращались 
сначала в регистратуру, где им выдавали амбу-
латорную карту, на поиски которой уходило 
немало времени. После этого они отправля-
лись на прием к врачу, где ждали своей очере-
ди. Сейчас, с введением электронной системы, 
можно миновать пункт с посещением реги-
стратуры, в этом больше нет необходимости. 
Теперь пациенту только назначают время по-
сещения врача. В коридорах больше нет длин-
ных очередей. Во-вторых, сохраняется история 
болезни пациента. Сегодня у компании десять 
медцентров; если больной сегодня лечится в 
Астане, а завтра отправится в Алматы, то ле-
чащий врач в другом городе может по данной 
системе узнать всю историю болезни. Это важ-
ный пункт для наших клиентов, так как немало 
тех, кто часто ездит в командировки по Казах-
стану, или члены их семей путешествуют. 

— Можно ли с электронной карты уз-
нать информацию о человеке?

— Конечно, но не стоит забывать, что кар-
та  — это документ, пользоваться им может 
только врач. Любая другая передача инфор-
мации разрешается лишь с письменного со-
гласия самого пациента. 

Сейчас мы только начали использовать 
электронную амбулаторную карту, возмож-
но, мы видим пока только положительные 
стороны новшества. Думаю, где-то через 
год можно будет дать реальную оценку си-
стеме, но уверена, она будет самой высокой 
и со стороны медиков и со стороны наших 
клиентов. 

Ботагоз Айтжанова
Айсамал Абильхан

амбулаторная карта 
экономит время и 
помогает доктору 

поставить диагноз. 
Например, при 

введении симптомов 
болезни система 
выдвигает версию 

о предполагаемом 
заболевании

В 
июне этого года открылся новый 
медицинский центр «Медикер-
Кульсай» в Астане. Именно здесь 
компания приняла решение 
впервые опробовать внедрение 

системы электронного хранения информа-
ции о клиентах. Подробнее о медицинских 
электронных картах расскажет директор 
филиала «Медицинские центры «Медикер» г. 
Астаны» Жанна Маратовна Таниева.

— Жанна Маратовна, Государственная 
программа развития здравоохране-
ния Республики Казахстан «Сала-
матты Казакстан» на 2011-2015 годы 
требует введения медицинских элек-
тронных карт. Компания «Медикер» 
уже начала использовать данную про-
грамму. Как вам это новшество? 

— В сфере медицинских услуг постоянно 
требуются нововведения. Данное новшество 
призвано облегчить жизнь медикам, разгру-
зив и частично освободив от необходимости 
постоянно вести запись при приеме паци-
ента. На каждого нашего застрахованного 
клиента заведена электронная  медицинская 
карта. Информацию можно заполнить и на 
русском и на казахском языках. Удобств мас-
са, к примеру, если вы наблюдались у одного 
врача, а позже пошли на прием к другому 
специалисту в другом городе, то врач, загля-
нув в электронную карту, сразу увидит всю 
вашу историю обращений, результаты ла-
бораторных анализов, назначения и многое 
другое. Доктор сможет грамотно назначить 
лечение, не мучая пациента вопросами о том, 
когда он в последний раз сдавал анализы и 
т. д. Программа еще хороша тем, что регу-
лирует назначения лекарственных средств. 
Если прописанный специалистом рецепт 
перегружен, то система может сообщить об 
этом, чтобы врач пересмотрел количество 
препаратов. В первую очередь амбулаторная 
карта экономит время и помогает доктору 

«Медикер» ввел электронную 
медицинскую карту

В ногу 
с прогрессом

Актуально
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Самолечение и тот вред, который оно может принести, вызывает все большую 
обеспокоенность медиков. Казахстанские врачи напрямую называют  бесконтрольный 
прием лекарственных препаратов одним из факторов, угрожающих здоровью нации. 
Проблема крайне запущена, считают эксперты, поскольку до 70% казахстанцев 
предпочитают лечиться самостоятельно, некоторые и вовсе 
мнят себя более компетентными в вопросах медицины, чем 
дипломированные специалисты. Между тем, отечественная 
фармакология и реклама только усугубляют 
ситуацию — сегодня в Казахстане можно без 
рецепта купить практически любой препарат.

Лекарства – 
только по рецепту

С
егодня буквально каждый казах-
станец в той или иной степени 
«сам себе доктор», самолечение 
настолько прочно вошло в нашу 
жизнь, что порой мы даже не за-

мечаем того, с какой легкостью «выписываем» 
себе препараты и «ставим диагнозы». Корни 
этой традиции, считают специалисты, лежат 
еще в богатом наследии наших народов, по-
чтении, которое до сих пор вызывают у людей 
различные знахари, «бабки», травники и после-

граждане – многие совершенно сознательно – 
отказались от обращений к медикам, прибегая 
к помощи профессионалов лишь в безвыход-
ных случаях. СМИ с готовностью откликнулись 
на запросы населения — теперь редко какой 
журнал или газета выходят без медицинской 
странички.  Появились «специализированные» 
издания, посвященные целиком самолечению. 
Значительный и негативный вклад внесло те-
левидение, в красочных передачах закрепляя 
образ человека, справляющегося со своими 
болячками при помощи порой странных и не-
адекватных методов. При этом редакции не не-
сут никакой ответственности, поскольку чаще 
всего читатели и зрители делятся «медицин-
скими» советами друг с другом. Распростране-
ние интернета еще более продвинуло людей 
по пагубному пути — сегодня уже не нужно 
звонить знакомым, рыться в труднодоступных 
справочниках в поисках описания симптомов. 
Достаточно просто ввести запрос в адресную 
строку браузера – и вот ты уже чувствуешь 
себя боткиным и пироговым в одном лице. До-
морощенные «эскулапы» с размахом приписы-
вают себе – и что еще страшнее, детям – раз-
личные недуги. Как правило, их «диагнозы» не 
имеют ничего общего с действительностью, а 
отсутствие знаний не позволяет четко оценить 
тяжесть состояния больного и степень риска.

Грустная ирония положения заключается в 
том, что современным казахстанцам еще нуж-
но доказать и разъяснить тот вред, который 
они наносят себе и своим близким необду-
манными действиями. Тем не менее, ситуацию 
нужно менять, поскольку медики все чаще и 
чаще сталкиваются с последствиями безответ-
ственного применения таких препаратов, ко-
торые в принципе не должны отпускаться без 
рецепта. К сожалению, в нашей стране пока не 
ведется официальной статистики, регистриру-
ющей случаи смерти или нанесения значитель-
ного вреда здоровью вследствие самолечения. 
Однако нет сомнений в том, что значительный 
процент населения собственными руками усу-
губляет состояние своего здоровья. Професси-
оналы, наиболее ответственно относящиеся к 
своей работе, считают необходимым вынести 
«больной» вопрос на суд общественности, при-
влечь к нему внимание государственных орга-
нов. Семейный врач медицинской сервисной 
компании «Медикер», участник международ-
ных семинаров Шолпан Исакова твердо убеж-
дена: нужно немедленно приступать к пропа-
ганде своевременного обращения к грамотным 
специалистам. 

– Мне кажется, что самолечение – одна из 

самых главных 
проблем сегод-
няшнего дня. Стати-
стика приводит данные 
о том, что около 70% жи-
телей Казахстана пользуются лекарствами, ку-
пленными без рецепта, без назначения врача. В 
том числе приобретаются препараты, которые 
вообще нельзя принимать без контроля ме-
диков. Более того, 14% казахстанцев считают 
себя грамотными в сфере медицины и настаи-
вают на своем праве заниматься самолечением. 
С этим необходимо бороться, поскольку с каж-
дым днем число пострадавших от необдуман-
ных попыток «вылечиться» все увеличивается, 
— считает Шолпан Исакова. 

Особую озабоченность специалиста «Меди-
кера» вызывает применение «на авось» анти-
биотиков. «После терапии антибиотиками без 
назначения врача развивается  резистентность 
(устойчивость – ред.), то есть в следующий 
раз, если сказать проще, антибиотики этому 
человеку уже не помогут. Не соблюдается курс 
лечения, есть определенные препараты, кото-
рые нельзя пить два дня, а потом бросить, их 
нужно принимать пять, семь дней, что точно 
может определить только врач. При самолече-
нии инструкции грубейшим образом наруша-
ются», — подчеркнула г-жа Исакова. Также она 
отметила случаи необоснованного приема – 
разумеется, самостоятельного – антибиотиков 
при гриппе. При вирусной инфекции, считает 
врач, такие препараты не могут помочь больно-
му, однако в силу неграмотных представлений 
люди упорно к ним прибегают. В результате у 
таких «докторов» развивается дисбактериоз. 
Также медик отметила опасность чрезмерного 
увлечения БАДами, которые в принципе мож-
но пить, но только в качестве профилактики 
заболевания, либо в период ремиссии хрони-
ческих недугов. Ни в коем случае нельзя слепо 
верить в силу биодобавок, в их способность 
вылечить серьезную болезнь без обращения к 
специалисту.

В перечне причин, ведущих к росту попу-
лярности опасного самолечения, недобросо-
вестная реклама различных препаратов пред-
ставляется Шолпан Исаковой лишь одним из 
факторов, далеко не самым главным. «Есть 
угроза со стороны рекламы, фармкомпаний, 
занимающихся распространением лекарств, 
но в первую очередь, к повальному самолече-
нию ведет неграмотность населения, а также 
его недоверие к врачам. У людей нет доверия к 
профессиональным рекомендациям, чему спо-
собствуют постоянные рассказы о негативных 

«Есть угроза со стороны 
рекламы, фармкомпа-

ний, занимающихся 
распространением 

лекарств, но в первую 
очередь, к повальному 
самолечению ведет не-

грамотность населения, 
а также его недоверие 
к врачам. У людей нет 
доверия к профессио-

нальным рекомендаци-
ям, чему способствуют 
постоянные рассказы 

о негативных прецеден-
тах», — отметила Семей-
ный врач медицинской 

сервисной компании 
«Медикер», участник 

международных семина-
ров Шолпан Исакова

дователи методик самоизлечения. Привычки, 
испокон веков существовавшие у населения, 
легко и непринужденно расширились в век 
технологий и антибиотиков. Основной набор 
лекарственных средств в советское время сто-
ил фактически копейки, и мы с детства при-
выкли принимать анальгин и цитрамон «от зу-
бов» и «от головы» и успокаивать больное горло 
стрептоцидом. Но если традиции народного 
лечения травами в разумных пределах действи-
тельно вызывают уважение, то с внедрением 

сильнодействующих препаратов и особенно 
антибиотиков картина начала медленно и в не-
которых случаях необратимо меняться.

Тенденцию обращаться не к врачу, а к знако-
мым или собственному опыту серьезно усилили 
постперестроечные годы с их повальной бед-
ностью и недоступностью медицинских услуг 
для малообеспеченных слоев населения. Меди-
цина стала платной, больницы испытывали не-
достаток не только в лекарствах, но и в бинтах, 
крови и даже лампочках. Именно в 90-е наши 

Актуально

Шолпан Исакова,
семейный врач
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прецедентах», — отметила медик.   
В качестве необходимых мер по борьбе с 

этой остро стоящей проблемой Шолпан Иса-
кова назвала ограничение безрецептурной 
продажи препаратов, подчеркнув, что в США 
и европейских странах многие группы ле-
карств отпускаются строго после назначения 
врача. «Думаю, нужно действовать на государ-
ственном уровне. Необходимо принять закон, 
ограничивающий бесконтрольную продажу 
сильнодействующих лекарств и антибиотиков, 
которые, еще раз повторю, 70% казахстанцев 
спокойно приобретают в аптеках и на базарах. 
В настоящий момент в нашей стране действует 
приказ, ограничивающий продажу кодеиносо-
держащих препаратов, а также обезболиваю-
щих лекарств. Тем не менее, некоторые аптеки 
не соблюдают эти правила», — указала предста-
витель компании «Медикер».

Шолпан Исакова особо отметила, что речь 
идет не о запрете свободной продажи всех 
лекарств, а лишь о некоторых фармаколо-
гических группах. В первую очередь запрет 
должен коснуться антибиотиков, сердечных 
препаратов, вызывающих серьезные ослож-
нения при неправильном применении. Необ-
ходимо также усилить контроль над аптеками, 
в которых давно появилась практика вместо 
рекомендуемого врачом средства предлагать 
десяток заменителей. «Так не должно быть. 
Продавец – не медик, он не имеет права ме-
нять назначение», — убеждена г-жа Исакова. 
По примеру некоторых стран, кроме прочего, 
следует обязать создателей рекламы отдельно 
указывать, что в большинстве случаев расхва-
ливаемые лекарства смягчают симптомы, но 
не исцеляют серьезное заболевание, если оно 
имеется у человека. С другой стороны, некото-
рые препараты, например, порошки, содержа-
щие парацетамол, могут рекламироваться без 
ограничений, что лишь повышает осведомлен-
ность населения, а это в свою очередь и ведет 
к самолечению. 

Сегодня вред, нанесенный самолечением, 
столь огромен, что выделить наиболее опас-
ную группу препаратов попросту невозможно, 
рассказывает врач «Медикера». В повседнев-
ной практике медики сталкиваются с различ-
ными аллергиями, нарушением работы печени 
и иных органов в результате безграмотного 
приема лекарств. Массовая самотерапия анти-
биотиками и вовсе привела к разрушительным 
последствиям. «Устойчивость к антибиотикам 
сегодня развивается у каждого. Чуть заболел, 
простейший насморк – уже назначают себе ан-
тибиотики. Лекарства первого поколения, на-

пример, пенициллин уже никому не помогают, 
мы уже перешли на антибиотики четвертого 
поколения, потому что люди самостоятельно 
принимали препараты предыдущих поколе-
ний и выработали устойчивость», — пояснила 
г-жа Исакова. Опасность в данном случае за-
ключается в том, что при развитии какого-либо 
острейшего состояния, допустим, менингита, 
организм «закормленный» антибиотиками, не 
отреагирует на лекарство и может умереть.

Подчеркивая нависшую над каждым угрозу, 
Шолпан Исакова привела в пример недавний 
случай из практики. Пациент в течение долго-
го времени, не советуясь с врачом, принимал 
БАДы, ежедневная доза включала более де-
сятка (!) таблеток. Продавцы добавок посове-
товали больному после окончания курса «по-
чистить» печень, таким образом, совершенно 

не скрывая вред, наносимый здоровью. После 
чего больной опять же не обращаясь к врачу 
начал пить препарат «от печени», название 
которого мы не приводим из этических сооб-
ражений, однако и об этой «панацее» легко 
получить сведения из рекламных материалов. 
На третий день приема у больного развилась 
печеночная кома – тяжелейшее состояние с 
прямой угрозой для жизни. «В течение приема 
БАДов у этого человека развился токсический 
гепатит, клетки печени страдали от обилия 
препаратов. Когда принимается подобное ко-
личество добавок, идет сверхнагрузка на пе-
чень. И «поверх» этого заболевания пациент 
начал, как говорят в народе, «чистку» печени, 
не сознавая, что «чистящий» препарат в два-три 
раза увеличивает выделение токсических ве-
ществ, выводя их из организма. Развилась кома, 
просто ни одной здоровой клетки не осталось 
в печени. Этот человек умер в реанимации. Но 
если бы он вовремя обратился к врачу, а он 
обязан был посоветоваться, прежде чем при-
нимать сильнодействующие средства, то ниче-
го подобного бы не произошло», — с горечью 
рассказала специалист «Медикера».

Нужно добавить, что казахстанские врачи 
отнюдь не одиноки в своем желании «бить 
в набат», привлекая внимание к важнейшей 
медицинской проблеме. Несколько лет на-
зад Всемирная организация здравоохранения 
разработала ряд концепций, направленных на 
снижение уровня самолечения. Основными 
постулатами программ стала необходимость 
предоставления четкой информации о лекар-
ственных препаратах, ограничение свободной 
продажи, а также снижение стоимости ле-
карств и облегчение доступа к медработникам. 
Хочется надеяться, что Казахстан не останется 
в стороне от борьбы с этим явлением, имею-
щим глубокие социальные корни.    

Думаю, нужно 
действовать на 

государственном уровне. 
Необходимо принять 

закон, ограничивающий 
бесконтрольную 

продажу 
сильнодействующих 

лекарств и 
антибиотиков, которые, 

еще раз повторю, 70% 
казахстанцев спокойно 
приобретают в аптеках и 

на базарах

Награда нашла достойнейшего

Ко дню медицинского работни-
ка компания «Медикер» получила 
радостную весть: приказом Ми-
нистра здравоохранения РК, за за-
слуги в области здравоохранения, 
за многолетний добросовестный 
труд нагрудным знаком «Отличник 
здравоохранения» награждена ди-
ректор регионального представи-
тельства компании «Медикер» по 
г.  Актобе и Актюбинской области 
Ильясова Куляш Аманжоловна. 

К
уляш Аманжоловна почти 30 
лет жизни посвятила медицине. 
Свою профессиональную дея-
тельность начала в Алгинской 
районной больнице Актюбин-

ской области. Долгое время работала вра-
чом скорой помощи. С 2001 по 2005 гг. была 
заведующей терапевтическим отделением 
Алгинской центральной районной больницы, 
а в компании «Медикер» работает с 2007 года. 
На сегодняшний день Куляш Аманжоловна за-
нимает должность директора регионального 
представительства компании по г. Актобе и 
Актюбинской области.

За время работы в компании «Медикер» 
Куляш Аманжоловна зарекомендовала себя 
как умелый организатор, талантливый ру-
ководитель, человек, для которого личный 
успех немыслим без успеха общего дела.  За 
добросовестный труд и вклад в развитие 
здравоохранения Куляш Ильясова неодно-
кратно награждалась Почетными грамотами и 
Благодарственными письмами Алгинской цен-
тральной районной больницы, а также компа-
нии «Медикер». По итогам 2009 года признана 
«Лучшим медицинским координатором» ком-
пании «Медикер».

По словам Куляш Аманжоловны, быть об-
ладателем нагрудного знака «Отличник здра-

воохранения» — большая честь и огромная 
ответственность.  

— Получать награды всегда очень приятно, 
тем более такого высокого достоинства! Нет 
ничего лучше, чем осознание своей заслуги 
перед Родиной. Высшая цель любого челове-
ка, я считаю, служение своему народу. Вместе 
с тем, награда — это как некий аванс, который 
ты получаешь, а взамен должен выложиться 
в своей профессии максимально, чтобы быть 
достойным того доверия, почета и уважения, 
которым тебя одаривают люди.  Я очень рада, 
что могу гордо именовать себя врачом. 

 — Вы дали высокую оценку профессии 
медика. А каков портрет идеального 
доктора, на Ваш взгляд?

— Не знаю как в других профессиях, но в меди-
цине, я считаю, идеальный врач – это человек, 
чей ум и сердце всегда в ладу друг с другом, это 
тот, кто лечит тело, но помогает душе! Да, в 
принципе, как и в любой профессии в медици-
не также немаловажно трудолюбие человека, 
терпение и бесконечная самоотдача. Без этих 
качеств состояться как профессионал невоз-
можно, я считаю. Что касается моего жизнен-
ного принципа, он звучит как: не повторять 
прошлых ошибок, смотреть только в будущее 
и стремиться к совершенству. 

 — Идеального врача Вы описали, а что 
скажете о пациентах? 

— Сколько веков уже медицине как науке, а 
все не устаем повторять, что здоровье чело-
века по-прежнему в его собственных руках. 
Все зависит от нас самих: и здоровье, и удача, 
и успех. Главное, это тот позитив, которым 
человек делится с этим миром, его умение от-
давать больше, чем получать. Кто-то из древ-
них философов сказал, что здоровье, как и 
болезнь, есть следствие наших мыслей. С тех 
пор ничего не изменилось, и (позволю себе 
смелость) мой личный опыт тому свидетель-
ствует. 

 — Куляш Аманжоловна, поделитесь 
планами на будущее...

— В скором времени планирую вплотную за-
няться изучением «медицинского менеджмен-
та». Как современное и востребованное на-
правление управленческого дела, оно требует 
особых знаний и навыков. Надеюсь, в самое 
ближайшее время я смогу освоить тонкости 
этой науки и получить квалификацию.

— Больших Вам успехов!

Беседовала Айсамал Абильхан
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«Новая метла по-новому метет» — гласит известная поговорка, 
характеризующая процессы, следующие за сменой хозяина, будь то в 
небольшой фирме или крупной компании. Однако в бизнесе все «новое» 
не значит разрушение «старого», тем более, когда речь идет о хорошо 
зарекомендовавшей себя марке. «Сохранить добрые традиции и следовать 
современным тенденциям» — вот принцип, руководствуясь которым 
медицинская сервисная компания «Медикер» приступила к управлению 
многопрофильным центром «Мейирим», владельцем которого стала весной 
этого года. О том, каким будет преображение одного из самых известных 
в Астане медицинских центров, рассказал директор ММЦ «Мейирим» Нурлан 
Суиндыков.

«Мейирим»: 
первый вчера и сегодня» 

— Год для компании «Медикер» начался 
довольно удачно: сеть медицинских центров 
компании пополнилась двумя новыми кли-
никами  — в Астане открылся медицинский 
центр «Медикер-Кульсай», а также компания 
стала собственником Многопрофильного 
медицинского центра «Мейирим» — одной 
из лучших частных клиник столицы. По-
следнюю пару месяцев мы были заняты 
административными вопросами: вели при-
ем-передачу дел, анализировали и планиро-
вали будущее медцентра. На сегодня про-
цесс модернизации уже начался. Первое, 
что мы хотим изменить — это режим работы 
медицинского центра. Предполагается, что 
специалисты «Мейирима» будут вести прием 
с 8 утра до 8 часов вечера. Это вообще отли-
чительная черта всех медицинских центров 
компании «Медикер»: даже в воскресенье 
наши клиники работают до 16 часов. Все де-
лается для удобства клиентов, чтобы у каж-
дого была возможность посетить врача при 

Актуально

необходимости. Вы ведь знаете, как людям 
свойственно оттягивать визиты к докторам, 
ссылаясь на занятость. Теперь можно и в вос-
кресенье не спеша сходить к врачу или после 
работы забежать. «Мейирим» очень удачно 
расположен, в самом центре деловой части 
города. Рядом находятся офисы крупнейших 
национальных и иностранных компаний; не-
подалеку современные жилые комплексы. И 
с «правого берега» люди приезжают, потому 
что для многих «Мейирим» был и остается 
медцентром с высоким кредитом доверия, 
как говорят сейчас. 

— Действительно, если попросить 
горожан назвать частные клиники 
Астаны, то первое, что вспомнят 
астанчане — это «Мейирим». Он 
был одним из первых  современных 
и очень хорошо оснащенных медцен-
тров.  Какие планы у «Медикера»  
сейчас по замене или приобретению 

нового оборудования для клиники?    
— В медицине, как известно, оборудование 
устаревает буквально за три года, и не по-
тому, что изнашивается физически. Всему 
«виной» быстрое технологическое развитие 
планеты, движение научной мысли, кото-
рое шагает семимильными шагами. Практи-
чески каждый год производятся все более 
усовершенствованные модели той или иной 
машины, даже подручный материал специ-
алисты стараются довести до совершенства. 
Частная медицина вынуждена держать руку 
на пульсе, иначе можно оказаться за бортом, 
тем более, конкуренция в этой сфере высо-
кая. 

В «Мейириме» сейчас самое современное 
лечебно-диагностическое оборудование, хо-
рошая аппаратура с цифровым программным 
обеспечением, отличный инструментарий и 
многое другое. Все это позволяет гарантиро-
вать нашим клиентам качество диагностики 
и лабораторных исследований. Конечно же, 
задача по модернизации оборудования, за-
купке новой техники стоит на повестке дня 
компании, но гораздо важнее уделить осо-
бое внимание кадрам.

— Значит ли это, что «Медикер», по 
праву владельца, принялся за «чист-
ку кадров»?

— Ни в коем случае! Люди – это главное 
богатство, особенно в медицине, ведь, как 
известно, доверие пациента к врачу в нема-
лой степени способствует выздоровлению. 
За почти десять лет работы «Мейирим» смог 
привлечь и удержать лучшие кадры Астаны. 

Нурлан Суиндыков, директор ММЦ «Мейирим»
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всех медицинских 
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16 часов. Все делается 

для удобства клиентов, 
чтобы у каждого 

была возможность 
посетить врача при 

необходимости
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Здесь работают врачи высшей категории, 
профессора, кандидаты наук, квалифици-
рованный медсестринский  состав. Команда 
«Мейирима» — ее гордость и основное богат-
ство, и поэтому компания «Медикер» прило-
жила все усилия, чтобы удержать персонал 
клиники и воодушевить на плодотворную 
работу. 

Врачи медицинских центров сети «Меди-
кер» (на сегодня включает — 10 клиник) ре-
гулярно проходят курсы повышения квали-
фикации, выезжают за рубеж на семинары, 
симпозиумы, нередко и иностранные лекто-
ры приезжают, чтобы как можно большее 
количество сотрудников компании были в 
курсе развития медицинской научной мысли.    

 
— Что изменится в «Мейириме» в ча-

сти предоставляемых услуг? Какие 
глобальные задачи ставит перед со-
бой «Медикер»?

— Сегодня в «Мейириме» так же, как и рань-
ше, можно получить медицинскую помощь, 
консервативное и оперативное лечение 
при различных острых и хронических забо-
леваниях, включая эндовидеоскопические, 

Сегодня в «Мейириме» 
можно получить 

медицинскую помощь, 
консервативное и 

оперативное лечение 
при различных 

острых и хронических 
заболеваниях, включая 

эндовидеоскопические, 
эндоскопические 

и малоинвазивные 
вмешательства 

под контролем УЗИ 
и компьютерной 

томографии 

Актуально

Число клиентов компании «Медикер» по всей стране на сегодня составляет 

180 тысяч человек

эндоскопические и малоинвазивные вмеша-
тельства под контролем УЗИ и компьютер-
ной томографии. У нас имеется комфорта-
бельный стационар на двадцать восемь мест. 
Также функционирует клинико-диагности-
ческая лаборатория, в которой проводят 
свыше 200 видов анализов, отделение реани-
мации и интенсивной терапии и операцион-
ный блок. Отличительная особенность «Мей-

Наша задача — не ударить в грязь лицом, и 
предоставить сервис, достойный столицы.     

По статистике, в последние два года число 
клиентов «Мейирима» увеличилось на 30%, 
что является отличным показателем в усло-
виях высокой конкурентной среды. Ведь в 
столице народ избирательный, искушенный, 
да сведущий в медицинских делах, поэтому 
выбирают лучшее. И если нам доверяют свое 
здоровье люди, то наша задача это доверие 
не только оправдать, но и превысить все 
ожидания клиентов. Чему конечно же мы и 
готовы посвятить свою деятельность!
— Спасибо за интервью! 

ирима» в том, что здесь предоставляются 
услуги полного цикла. То есть, клиент может 
и анализы все сдать, и диагностику пройти, и 
полный курс лечения получить, при этом ему 
не придется бегать в другие учреждения за 
отдельными услугами, а такое, согласитесь, 
часто происходит, когда человек обраща-
ется в небольшие клиники с ограниченным 
спектром услуг. 

Число клиентов компании «Медикер» на 
сегодня составляет 180 тысяч человек по 
всей стране. Каждый из них может обратить-
ся за помощью в любой из медицинских цен-
тров компании, в том числе и в «Мейирим». 
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Предупрежден – 
значит вооружен

После жаркого лета и приятного отпуска многие из нас с неохотой встречают осен-
не-зимний период. И это не случайно, ведь наш организм осенью переходит на иной 
ритм жизни. Нам приходится адаптироваться к более низкой температуре, к умень-
шению продолжительности светового дня и, как правило, к увеличению нагрузок 
на работе. Вследствие этого повышается эмоциональная неустойчивость, снижает-
ся иммунитет,  что нередко приводит к расстройствам нервной системы, ухудшению 
настроения, нарушению сна и иногда к обострению хронических заболеваний. Как 
же помочь нашему организму, чтобы плавно и без потерь перестроиться на новый 
лад с приходом осени?

В
се знают, иммунитет — это наша есте-
ственная защита против всех заболева-
ний. Однако если мы не будем соблюдать 
элементарные правила для поддержа-
ния нашей иммунной системы, то она 

будет работать не на все 100%. Первое, о чем мы не 
должны забывать, это о физической нагрузке. При-
чем следует знать, если организм будет находиться 
в постоянном состоянии переутомления, то сил на 
защиту от вирусов и других инфекций у него уже не 
останется, так что нагрузка должна быть умеренной. 

Известно, что одной из самых тяжелых и распро-
страненных вирусных инфекций является грипп. 
Заболеть этим недугом рискует каждый человек, и 
даже самые закаленные люди не в силах противо-
стоять постоянно изменяющемуся вирусу. Симпто-
мами гриппа являются повышение температуры 
тела, озноб, мышечные, суставные и головные боли. 
Вас могут одолеть кашель, боль в горле или на-
сморк, а также тошнота, рвота и жидкий стул, более 
характерные для детей, чем для взрослых. Обычно в 
течение недели наступает выздоровление, но если 
состояние ухудшается и появляется одышка, боль 
в груди, внезапное головокружение, помутнение 
сознания или повторная рвота, то следует срочно 
вызывать врача. В таких случаях, если вовремя не 
обратиться к специалисту, то могут возникнуть се-
рьезные осложнения  в виде пневмонии, синуситов, 
отитов, а также воспалительных процессов мозга. 
Не следует забывать, что при гриппе может наблю-
даться ухудшение течения хронических заболева-
ний сердца, легких и других органов, которые могут 
привести к летальному исходу.

Образование пациента

кого грипп представляет серьезную опасность из-за 
развития осложнений. К ним относятся: дети ран-
него возраста, пожилые люди в возрасте от 65 лет, 
а также больные, страдающие хроническими забо-
леваниями сердечнососудистой системы, печени, 
почек (особенно при почечной недостаточности), 
обмена веществ (сахарный диабет). Повышенное 
внимание профилактике гриппа следует уделять 
тем, кто страдает заболеваниями, сопровождаю-
щимися развитием иммунодефицита (СПИД, рак), а 
также тем, кто принимает стероидные препараты.

Итак, одним из самых незащищенных слоев наше-
го общества являются дети. И так как наш ребенок 
большую часть времени проводит в коллективе, где 
риск распространения вируса высок и заражение 
происходит очень легко, важно защитить малыша 
от гриппа в первую очередь. По данным статисти-
ки в Казахстане за прошлый 2012 год с этим неду-
гом столкнулось около 350 тысяч наших маленьких 
граждан, а сколько детей так и не обратились к 
врачу? И кстати, совершенно напрасно.  «Исследо-
вания показали, что у детей младше пяти лет при за-
болеваниях гриппом имеется высокий риск развития 
серьезных, жизнеугрожающих осложнений. В связи 
с этим настоятельно рекомендуется вакцинация де-
тей против гриппа! Но, к сожалению, многие роди-
тели не спешат вакцинировать себя и своих детей. 
И это, скорее, недоработка врачей, которые не объ-
яснили или не смогли объяснить, какую серьезную 
опасность может представлять это заболевание для 
здоровья и жизни любого человека,  а также то, 
что вакцинация является единственным надежным 
средством профилактики такого высококонтагиоз-
ного респираторного заболевания, как грипп», — от-
мечает Ирина Ивановна Снигирева, к.м.н., директор 
медицинского центра «Медикер-Алматы».

«Каждый год эксперты Всемирной организации 
здравоохранения, Центра контроля и профилакти-
ки инфекционных заболеваний изучают образцы 
вируса гриппа и варианты заболеваемости во всех 
странах мира. Это делается для того, чтобы выявить 
штамм, который с большей вероятностью обусло-
вит массовую заболеваемость гриппом  в наступаю-
щем году. При этом нужно иметь в виду, что всегда 
есть вероятность неполного совпадения вирусного 
состава вакцины и тех штаммов, которые будут наи-
более активны в наступающем сезоне. Однако даже 
в таких ситуациях вакцина облегчит течение болез-
ни и может предотвратить осложнения», — утверж-
дает Ирина Ивановна.  

Обратившись к врачу, мы хотим знать, какую вак-
цину будет использовать специалист, имеются ли у 
нас противопоказания и какие побочные эффекты 
нам грозят. Ирина Снигирева отвечает: «В первую 
очередь хотелось бы отметить, что в Казахстане 
пользуются  продукцией ведущих мировых ком-

паний по производству вакцин: GlaxoSmithKline 
(Fluarix), Sanofi Pasteur (Vaxigrip), Abbott (Influvac). 
Все эти препараты высокого качества и пациен-
ты могут с полной уверенностью в безопасности 
вакцин обращаться как в государственные, так и в 
частные медицинские учреждения. Что же касается 
возраста, то мероприятия по профилактике гриппа 
можно проводить с шестимесячного возраста, так 
как официальная медицина утверждает, что чем 
младше ребенок, тем тяжелее течение всех заболе-
ваний, что связано с особенностями работы иммун-
ной системы малыша. Вторая группа риска после 
детей — беременные женщины. Им рекомендуется 
вакцинация от гриппа во 2-3 триместре, особенно 
тем, у кого имеются хронические заболевания. Есте-
ственно, как и у других лекарственных препаратов, 
у вакцины от гриппа есть ряд противопоказаний. 
Ее нельзя применять людям, у которых отмечалась 
анафилактическая (тяжелая аллергическая реак-
ция) на куриные яйца или перо, так как в процессе 
производства вакцины используют куриные яйца и 
незначительное количество куриного белка. Одна-
ко если содержание белка не превышает 1 мкг на 
дозу, то людям с аллергией на яичный белок мож-
но проводить вакцинацию. Больные с острыми за-
болеваниями, сопровождающимися повышением 

Ирина Ивановна Снигирева, 
к.м.н., директор медицинского центра «Медикер-Алматы»

Симптомами 
гриппа являются 

повышение 
температуры тела, 
озноб, мышечные, 

суставные и 
головные боли. 

Вас могут одолеть 
кашель, боль в 

горле или насморк, 
а также тошнота, 
рвота и жидкий 

стул, более 
характерные для 

детей, чем для 
взрослых

Для сохранения иммунитета 
в осенне-зимний период 
необходимо обеспечить 
организм достаточным 
количеством витаминов и 
микроэлементов. Употребление 
продуктов, которые содержат 
витамины А, С, Е и такие 
микроэлементы, как селен, 
магний и цинк, помогут 

укрепить наше здоровье. Также 
своевременно нужно проводить 
процедуры закаливания и 
не пренебрегать народными 
средствами. Но, к сожалению, как 
бы нам ни хотелось оставаться 
здоровыми, с наступлением 
холодов активизируются 
всевозможные инфекции и 
вирусы.

Всем известно, что грипп распространяется как воздушно-ка-
пельным, так и контактным путем. Взрослые, инфицированные 
вирусом гриппа, особенно опасны для окружающих в первые 3-5 
дней заболевания, дети — от 7 до10 дней, а люди с ослабленным 
иммунитетом —  более длительное время. Поэтому врачами насто-
ятельно рекомендуется вакцинация той категории населения, для 
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температуры тела выше 38,5 С, должны дождаться 
выздоровления, прежде чем делать прививку от 
гриппа. Что же касается побочных эффектов, то у 
10% вакцинированных наблюдается незначитель-
ное покраснение и припухание в области инъекции, 
меньше чем в 1% случаев отмечается небольшое 
повышение температуры тела, несильная боль в 
мышцах и суставах, а также недомогание, но все эти 
симптомы проходят самостоятельно в течение пары 
дней. Серьезные реакции встречаются крайне редко 
(1 случай на 1 миллион вакцинированных людей) в 
виде тяжелой аллергии». 

Многие люди уверены, что вакцинация может 
навредить даже здоровому человеку. Например, 
спровоцировать тот же грипп, от которого мы сде-
лали прививку.  Но Ирина Снигирева уверена, что 
это невозможно: «Вирусы в вакцине инактивиро-
ванные, т. е. убитые. Выработка иммунного ответа 
происходит в первые две недели после вакцина-
ции, и миф о том, что у некоторых людей симпто-
мы вирусной инфекции появляются сразу после 
прививки, можно объяснить тем, что до вакцина-
ции или в течение первых дней после получения 
вакцины люди уже инфицировались каким-то дру-
гим вирусом. Вакцина против гриппа не защищает 
от респираторных инфекций, причиной которых 
стали другие вирусы».

Нас также заинтересовал вопрос, влияет ли вакци-
на от гриппа на эффективность других лекарствен-
ных средств. Какому контингенту больных нужно с 

большей осторожностью отнестись к вакцинации? 
«Пациенты, принимающие такие препараты как вар-
фарин, теофиллин, фенитоин, фенобарбитал и кар-
бомазипин, должны знать, что их взаимодействие с 
вакциной от гриппа может привести к повышению 
уровня этих препаратов в крови», — отмечает Сни-
гирева И. И.

Алия Жумалиева

Вакцинацию следует проводить до начала сезона 
массовых респираторных заболеваний, т. е. в 

октябре — ноябре и только на фоне здорового 
организма. Тогда, вместо того чтобы прятаться 

под одеялом, вооружившись носовым платком 
и кружкой горячего чая, вы с удовольствием 

насладитесь всеми радостями холодного периода. 
И помните, что любую болезнь легче предупредить, 

чем лечить 

ребенок большую 
часть времени 

проводит в 
коллективе, где риск 

распространения 
вируса высок и 

заражение происходит 
очень легко, важно 
защитить малыша 
от гриппа в первую 

очередь

за прошлый 2012 год с заражением вирусом 
столкнулось 

около 350 тысяч 
наших маленьких граждан
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ГМО
Бомба замедленного 
действия или билет 

в сытое будущее?

26 сентября 2012 года Роспотребнадзор распоря-
дился приостановить импорт генно-модифици-
рованной  кукурузы компании Monsanto в связи с 
устрашающими результатами опытов на крысах, 
которые накануне обнародовали французские 
ученые, сообщает Kazakhstan Today. Через месяц 
главный санитарный врач Казахстана подписал 
постановление о запрете ввоза, производства, 
применения и реализации генномодифициро-
ванной кукурузы на территории нашей страны. А 
в феврале 2013 года Комитет Госсанэпиднадзора 
Казахстана изъял из продажи продукты, в кото-
рых содержание генетически модифицирован-
ных организмов было выше нормы. В правитель-
стве приступили к рассмотрению законопроекта 
об ужесточении контроля за ГМО. А все началось 
с закрытых исследований, проводившихся во 
Франции в течение двух лет на крысах. Ученые 
кормили их генно-модифицированной кукуру-
зой американской сельскохозяйственной корпо-
рации  Monsanto. Развитие раковых опухолей и 
высочайшая смертность среди испытуемых крыс 
доказывают опасность употребления в пищу 
трансгенных продуктов питания — утверждают 
ученые и надеются, что весь мир пересмотрит 
свое отношение к этому вопросу. Европейское 
агентство по пищевой безопасности обещает не-
медленно начать изучение этой проблемы. Вот 
только для того, чтобы подтвердить или опро-
вергнуть результаты опытов понадобится еще 
минимум два года.

А между тем мировое сообщество уже перепо-
лошилось. Сразу же припомнили все грехи ком-
пании Monsanto. В период вьетнамской войны 
эта американская корпорация занималась разра-
боткой и поставкой на фронт химического ору-
жия. Причем оно было настолько эффективным, 
что вызывало генетические мутации и непонят-
ные заболевания, с которыми не могли бороться 

оппоненты пришли к выводу, что употребление 
в пищу генетически модифицированных продук-
тов связано с существенными рисками для здоро-
вья человека. Например, может спровоцировать 
распространение новых болезнетворных бакте-
рий, ведь при вставке «полезных» генов в опре-
деленную цепочку ДНК туда же может попасть и 
различный  «мусор», к примеру, ген устойчивости 
к антибиотикам. В результате широко распро-
страненные лекарственные препараты окажутся 
бессильными против «мутировавших» бактерий. 
Трансформация живых организмов может со-
провождаться непредсказуемыми изменениями 
и способствовать накоплению в организме чело-
века токсичных веществ. В результате — аллер-
гия, ожирение, развитие болезней печени, сер-
дечнососудистой системы и даже бесплодие. А 
это значит, что у человечества уже нет  никакого 
будущего, ни сытого, ни голодного. 

Выяснить размеры возможного вреда для 
здоровья человека можно только эксперимен-
тальным путем. Российский ученый, доктор био-
логических наук Ирина Владимировна Ермакова 
проводила опыты над крысами — кормила их 
генетически модифицированной соей. Повы-
шенная смертность крысят первого поколения, 
недоразвитость выживших крысят, патологиче-
ские изменения в органах и отсутствие второго 

35 лет назад исходный 
генетический код растения 

был изменен. Ученый 
Стенфордского университета 
Пол Берк объединил в единое 
целое два гена, выделенных 

из разных организмов. 
Полученный гибрид, а это был 
модифицированный табак, до 

этого не встречался в природе. 
С того момента прошло много 
времени, и генная инженерия 

достигла больших результатов.

медики того времени. До сих пор в районах, где 
оно распылялось, рождаются дети с генетиче-
скими отклонениями. Как же так вышло, что 
компания, в прошлом занимающаяся разработ-
кой оружия массового поражения, сегодня про-
дает во всем мире безобидные на первый взгляд 
початки кукурузы? 

Представители Monsanto спокойно отнеслись 
к результатам эксперимента и обвинили фран-
цузских ученых в том, что те исказили итог ис-
следования. Тем более что автор этого научного 
изыскания Жиль-Эрик Сералини является дав-
ним противником ГМ-продуктов.

Что же делать нам, простым потребителям? 
Ведь уже около 20 лет трансгенные продукты 
являются неотъемлемой частью нашего рациона. 
Предлагаем вам вместе с нами узнать  как можно 
больше о ГМО.

Генные инженеры обещают в ближайшее вре-
мя увеличить растительное разнообразие на пла-
нете, наладить выпуск органов для транспланта-
ции больным людям. Перспективы заманчивы. 
Но многие независимые ученые с недоверием от-
неслись к подобным обещаниям. Их интересует 
вопрос, а как новая ДНК поведет себя в организ-
ме человека. Не окажется ли это открытие фа-
тальным для нас? В настоящий момент ученые-

Образование пациента

Предыстория

Все началось 
с табака

Ученые поместили 
ген скорпиона в 
ДНК риса  — теперь 
этот злак является 
источником витамина 
А, в котором так 
нуждаются жители 
Юго-Восточной Азии

Ген камбалы в 
ДНК томата — в 
результате любимые 
помидорчики не 
боятся заморозков

Популярные продукты питания обзавелись 
кучей полезных свойств: картофель не боится 
колорадского жука, повысилась урожайность 
кукурузы.

+++

+Сплошные плюсы - 
впереди сытое будущее

В настоящий момент 
ученые–оппоненты 

пришли к выводу, 
что употребление в 
пищу генетически-

модифицированных 
продуктов связано 
с существенными 

рисками для здоровья 
человека
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поколения — эти данные доктор обнародовала 
в своем интервью для авторитетного научного 
журнала еще несколько лет назад.  А в 2005 году 
Ермакова на конференции «Эпигенетика, транс-
генные растения и оценка риска» в  Германии об-
ратилась к научной общественности с просьбой 
повторить ее исследования. Защитники ГМО ос-
вистали Ермакову, предъявив ей ряд претензий в 
том, что она проводила эксперимент некоррек-
тно. Повторные исследования ее коллегами не  
выявили сходных результатов. Ермакова же на 
своем сайте уверена, это политика — заказ про-
изводителей ГМ-организмов. Ведь это огромные 
деньги, уже не первый десяток лет наполняющие 
карманы сельскохозяйственных корпораций. Оп-
поненты  Ермаковой уверяют, что ГМ-корм уже 
много лет массово используется при кормлении 
домашних животных, например, скота в фермер-
ских хозяйствах, и не было ни одного сообщения 
о таких серьезных последствиях для роста и ре-
продуктивного здоровья молодняка.

Так на чьей стороне правда? 

Казахстанское законодательство достаточно 
четко говорит о том, что ввоз генно-модифи-
цированных организмов и продуктов питания, 
полученных с их помощью, должен контроли-
роваться. А продукты не должны представлять 
опасности для биоразнообразия страны и для 
здоровья людей. Слова «Данный продукт со-
держит генетически модифицированные орга-
низмы» должны указываться отдельно стоящим 
предложением: для упакованных продуктов  — 
на ярлыке, для неупакованных продуктов — на 
указателях о продукте.  Нам  — простым потре-
бителям предоставляется возможность самим 
выбирать — есть или не есть ГМО. Но кто занима-
ется контролем ситуации? Заведующая отделом 
контроля качества и безопасности продуктов 
питания Казахской Академии питания, доктор 
медицинских наук, профессор Каламкарова Лю-
ция Исхаковна уверена, что продукты с допусти-
мым содержанием ГМО ничем нам не повредят. 
«Были проведены 10-летние исследования, кото-
рые подтвердили их безопасность, но люди все 
еще с опаской относятся к ним. Все новое всегда 
вызывает у нас страх. Но в любом случае казах-

станцы вправе сами решать, что им покупать. А 
задача государственных органов обеспечить им 
это право. Сегодня на казахстанском рынке всего 
около 100 наименований продуктов питания, в 
которые входят генно-модифицированные ор-
ганизмы. Они утверждены, прошли контроль в 
генетических лабораториях и получили соответ-
ствующую сертификацию». 

На вопрос, а действительно ли существуют 
риски развития раковых опухолей, как в случае 
с французскими подопытными крысами, или бес-
плодие, как при эксперименте Ермаковой, про-
фессор Каламкарова ответила просто: «Попадая 
в желудок, все продукты питания расщепляются, 
перевариваются, и то, что не пришлось ко двору, 
если можно так сказать, выводится из организма 
естественным путем. Мы же не задумываемся, 
как у нас переварится привычная говядина или 
огурцы. Там тоже чужеродные для человеческо-
го организма гены, но мы же не боимся их есть. А 
в Азии скорпионов едят. С тем же самым рисом 

— для них вообще ничего нового в генетическом 
материале продуктов питания не появится».  

Сейчас на Земле уже 160 миллионов гекта-
ров занято посевами генно-модифицированных 
культур. Лидером в этом производстве являются 
Соединенные Штаты  Америки. А вот Франция и 
Италия ввели мораторий на ГМО. Кстати, страны 
Африки, чаще всего сталкивающиеся с пробле-
мами голода, тоже отказались от трансгенной 
пищи. Предпочитают умирать здоровыми, шутят 
про них сторонники ГМО. Фермеры же не могут 
нарадоваться на новые помидорчики, симпатич-
ный картофель и сою. Еще бы — урожай видоиз-
мененных культур радует глаз.    

ГМ-соя, кукуруза, томаты, картофель, рис, са-
харная свекла, хлопчатник входят в список сель-
скохозяйственных культур, которые разрешено 
выращивать на полях. Но в лабораториях генных 
инженеров постоянно появляются все новые ги-
бриды — они и пополнят этот перечень в скором 
времени. А генетически модифицированные ми-
кроорганизмы уже используют в производстве 
лекарств.    

Нам же остается самим принять решение — 
есть или не есть продукты с ГМО, внимательно 
читать этикетки, и уповать на то, что все компа-
нии пищевой промышленности будут честно ука-
зывать на упаковках подробную информацию о 
содержании модифицированных составляющих. 

Образование пациента

По закону, если содержание ГМО не превышает 

0,9% от общей массы, 
производители не обязаны это указывать на упаковке. Эта доза, как утверждают ученые 

всего мира, абсолютно безвредна.
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Здоровый 
наследник
Появление  ребенка – самое удивитель-
ное  и значимое событие  в  жизни каж-
дой семьи. Для того, чтобы родить на свет  
малыша и вырастить человека, который 
оправдает все ваши надежды и чаяния, 
потребуется немало сил, умения и терпе-
ния.  Но самое главное условие успеха — 
это рождение здорового малыша.  

О
тказаться от вредных привычек,  
вести здоровый образ жизни, 
сбалансированно питаться – 
все это  может и должна сде-
лать каждая супружеская пара 

при планировании беременности. Кроме того 
современные генетические технологии,  до-
ступные сегодня, позволяют подойти к этому 
вопросу со всей ответственностью, не полага-
ясь на волю случая. Каждый из нас независимо 
от состояния здоровья, возраста, социального 
статуса является носителем тех или иных му-
таций, которые при определенных условиях 
могут проявиться в следующем поколении. К 
сожалению, зачастую работа генетических ла-
бораторий сопряжена с «вынесением приго-
вора», когда у рожденного малыша констати-
руется серьезное генетическое заболевание, 
порой несовместимое с жизнью. Концепция  
многопрофильного медицинского центра 
Private Clinic Аlmaty, главным образом,  на-
правлена на предупреждение генетических 
заболеваний. 

Лаборатория  преимплантационной диагно-
стики и репродуктивной генетики отделения 

Образование пациента

Экстракорпорального оплодотворения мно-
гопрофильного  медицинского центра Private 
Clinic Аlmaty предлагает  пациентам уникаль-
ную на территории Казахстана программу 
«Здоровый наследник». Программа позволяет 
заблаговременно выявить генетические риски 
и  планомерно  найти пути их преодоления.  О 
программе «Здоровый наследник» рассказы-
вает Виктория Ладыгина, специалист Private 
Clinic Аlmaty, генетик. 

— Супружеская пара, планирующая бе-
ременность самостоятельно либо в рамках 
программы экстракорпорального оплодотво-
рения, приходит на консультацию, во время 
которой собирается информация, необходи-
мая для определения объема исследования. 
Затем проводится забор и исследование био-
логического материала (кровь и эякулят). 

Каждому нашему пациенту мы желаем, что-
бы на этом этапе они услышали заветные сло-
ва об отсутствии генетических рисков, что по-
зволит им смело планировать беременность. 
В том случае, если при обследовании будут 
обнаружены проблемы, мы готовы сделать 
самое главное – решить их. На сегодняшний 
день у людей с высокими генетическими ри-
сками существует только один способ избе-
жать рождения нездорового ребенка – это 
преимплантационная генетическая диагно-
стика.  Метод позволяет  исключить генную 
или хромосомную патологию до имплантации 
эмбриона в полости матки и дает высокие га-
рантии рождения долгожданного здорового 
малыша. 

— Какие генетические заболевания по-
зволяет избежать программа «Здоро-
вый наследник»?

1. Болезни, обусловленные нарушением числа 
хромосом:
•	синдром Дауна — трисомия по 21 хро-

мосоме; к признакам относятся: слабоумие, 
задержка роста, характерная внешность, 
изменения дерматоглифики;

•	синдром Патау — трисомия по 13 хро-
мосоме; характеризуется множественными 
пороками развития, идиотией, часто — по-
лидактилия, нарушения строения половых 
органов, глухота; практически все больные 
не доживают до одного года;

•	синдром Эдвардса — трисомия по 18 
хромосоме; нижняя челюсть и ротовое от-
верстие маленькие, глазные щели узкие 
и короткие, ушные раковины деформи-
рованы; 60% детей умирают в возрасте до 
3-х месяцев, до года доживают лишь 10%, 

Лаборатория  
преимплантационной 

диагностики и 
репродуктивной 

генетики отделения 
Экстракорпорального 

оплодотворения 
многопрофильного  

медицинского 
центра Private Clinic 
Аlmaty предлагает  

пациентам уникальную 
на территории 

Казахстана программу 

«Здоровый 
наследник». 

Программа позволяет 
заблаговременно выявить 

генетические риски и  
планомерно  найти пути 

их преодоления 

основной причиной смерти являются оста-
новка дыхания и нарушение работы сердца. 
Болезни, связанные с нарушением числа по-
ловых хромосом;

•	синдром Клайнфельтера — полисо-
мия по X- и Y-хромосомам у мальчиков (47, 
XXY; 48, XXYY и др.); признаки: евнухоид-
ный тип сложения, гинекомастия, слабый 
рост волос на лице, в подмышечных впа-
динах и на лобке, половой инфантилизм, 
бесплодие; умственное развитие отстает, 
однако иногда интеллект нормальный;

•	синдром Шерешевского-Тернера — 
отсутствие одной Х-хромосомы у женщин 
(45 ХО) вследствие нарушения расхождения 
половых хромосом; к признакам относится 
низкорослость, половой инфантилизм и бес-
плодие, различные соматические наруше-
ния (микрогнатия, короткая шея и др.);

•	полисомия по Х-хромосоме — вклю-
чает трисомию (кариотии 47, XXX), тетра-
сомию (48, ХХХХ), пентасомию (49, ХХХХХ), 
отмечается незначительное снижение ин-
теллекта, повышенная вероятность разви-
тия психозов и шизофрении с неблагопри-
ятным типом течения;

•	полисомия по Y-хромосоме — как и 
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полисомия по X-хромосоме, включает три-
сомию (кариотип 47, XYY), тетрасомию (48, 
ХYYY), пентасомию (49, ХYYYY), клиниче-
ские проявления также схожи с полисоми-
ей X-хромосомы;

•	триплоидия, тетраплоидия – муж-
ской кариотип — 69, XYY, женский — 69, 
XXX. Данная патология почти всегда явля-
ется летальной еще до рождения.

2. Хромосомные патологии плода, вызванные 
структурными нарушениями в кариотипе 
родителей.

3. Наиболее частые генные заболевания:

Муковисцидоз — системное наследствен-
ное заболевание, обусловленное мутацией 
гена МВТР и характеризующееся поражением 
желез внешней секреции, тяжелыми нару-
шениями функций органов дыхания и желу-
дочно-кишечного тракта.  Это самое распро-
страненное среди известных наследственных 
заболеваний. Каждый 20-й житель планеты 
является носителем дефектного гена. Рожде-
ние больного ребенка возможно на 25%, если 
оба родителя являются носителями генетиче-
ского дефекта.

Фенилкетонурия — это заболевание, свя-
занное с нарушением обмена аминокислот 
и приводящее к поражению центральной 
нервной системы. Заболевание несколько 
чаще встречается у девочек. У здоровых ро-
дителей, являющихся гетерозиготными носи-
телями мутантного гена, нередко рождаются 
больные дети, а родственные браки увеличи-
вают частоту рождения ребенка, страдающе-
го фенилкетонурией (ФКУ).

Наследственная моторно-сенсорная 
нейропатия тип I (болезнь Шарко-
Мари) — наследственная моторно-сенсорная 
невропатия, характеризующаяся слабостью и 
атрофией дистальной группы мышц нижних 
конечностей и обычно аутосомно-доминант-
ным типом наследования; часто сочетается с 
другими нейродегенеративными заболевания-
ми (например, с атаксией Фридрейха).

Прогрессирующая мышечная дис-
трофия Дюшенна-Беккера — на-
следственная прогрессирующая мышечная 
дистрофия, характеризующаяся началом в 
раннем возрасте, симметричной атрофией 
мышц в сочетании с сердечнососудистыми, 
костно-суставными и психическими наруше-
ниями, злокачественным течением; наследу-

ется по рецессивному Х-сцепленному типу.

Нейросенсорная несиндромальная 
тугоухость — это снижение слуха, затруд-
няющее речевое общение. Нейросенсорная 
тугоухость обусловлена повреждением чув-
ствительных нервных клеток внутреннего уха, 
слухового нерва и центральных образований 
слуховой системы.

— Кому  рекомендована данная про-
грамма?

— Если вы молоды, здоровы и в вашей се-
мье никогда не было случаев генетических 
заболеваний, то для вас программа «Здоро-
вый наследник» является рекомендательной. 
Однако если в семье или у  ближайших род-
ственников были наследственные заболева-
ния (миодистрофия, гемофилия, муковисци-
доз, болезнь Альцгеймера, хорея Гентингтона 
и др.), случаи мертворождения, длительного 
бесплодия, выкидыши, дети, рожденные с 
пороками развития, а также близкородствен-
ные браки, либо вы находитесь в старшем ре-
продуктивном возрасте, в таких случаях – это 
ваш шанс родить здорового наследника!

— Сколько времени займет диагностика?
— Зависит от  объема исследования, подо-
бранного конкретно для вашей пары. Время 
необходимое на диагностику может составить  
от одной недели до двух месяцев.

—Почему подготовиться к рождению 
малыша стоит именно в медицинском 
центре Private Clinic Аlmaty? 

— Условия многопрофильного медицинско-
го  центра Private Clinic Аlmaty позволяют 
пациентам поэтапно и успешно пройти путь 
от диагностики и лечения бесплодия до ве-
дения беременности, а затем и к родильно-
му отделению, где и произойдет счастливая 
встреча с долгожданным малышом на руках. 
Уникальное оснащение лаборатории пре-
имплантационной диагностики и репродук-
тивной генетики, не имеющее аналогов на 
территории Казахстана, а также высокий про-
фессионализм  сотрудников, позволяют про-
вести исследования высокой точности и дают  
пациентам Private Clinic Аlmaty максимальные 
гарантии рождения здорового ребенка! 

И самое главное: мы гордимся и очень  
рады, что нас приглашают на первый день 
рождения ребенка, который без нашей по-
мощи никогда бы не родился. К примеру, был 
случай, когда родители ждали беременности 
12 лет, не зная причины бесплодия. Генети-
ческое  обследование выявило сбалансиро-
ванную транслокацию (структурное хромо-
сомное нарушение) у супруга. Современные 
высокие технологии в руках наших сотруд-
ников  позволили свершиться чуду, и сегод-
ня малыш уже твердо шагает вперед к своим 
маленьким победам!

Если вы решили родить здорового ма-
лыша —  вам помогут в  Private Clinic 
Аlmaty!

Если вы молоды, 
здоровы и в вашей 

семье никогда не было 
случаев генетических 

заболеваний, то для вас 
программа «Здоровый 
наследник» является  

рекомендательной

Образование пациента
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«Пиявки! Бррр!» — брезгливо поморщатся многие из 
вас. А если сказать, что пиявка поможет избавить-
ся от лишнего веса или решит проблемы с угрями? 
Призадумались? И правильно, ибо не так страшен 
черт, как его малюют. Лечение пиявками известно с 
незапамятных времён, однако развитие современ-
ной медицины отодвинуло в свое время этот метод 
на задворки науки. Незаслуженно забытая, ныне ги-
рудотерапия, похоже, обретает «вторую молодость». 
Подробнее о «полезных вампирах», как еще принято 
называть пиявки, расскажет врач-гирудотерапевт Ме-
дицинского реабилитационного центра «Кендирли» 
Эдуард Вячеславович Нем.

Н
аше знакомство с пиявоч-
ной терапией Эдуард Вячес-
лавович начал с экскурса 
в историю. Известно, что 
пиявки применялись очень 

давно и практически повсеместно. При-
чем использовали их как с лечебной, так 
и с косметической целью. Известный и не 
единственный факт из русской истории: 
накануне бала даже особы царской крови 
«приставляли пиявок за уши, чтобы щеки 
пылали натуральным румянцем, и не было 
б устали в танцах до утра». 

— В чем же секрет этого уникального 
животного, Эдуард Вячеславович?

— Метод лечения основан на воздействии 

Полезный
вампир

пиявочной слюны на наш организм. Пи-
явка прокусывает кожу в биологически 
активных точках, затем впрыскивает свою 
слюну. 

В состав слюны входит фермент гиру-
дин, который разжижает кровь и не дает 
ей быстро свертываться. Гирудин тормо-
зит свертывание крови, причем не только 
в месте укуса, но и во всей кровеносной 
системе. Это уменьшает тромбообразова-
ние и вязкость крови, вызывает ее усилен-
ный ток по всему организму так же, как 
и ток лимфы, что благотворно влияет на 
обменные процессы и способствует сго-
ранию жиров. 

Кроме того, пиявки оказывают влияние 
на гормональные процессы, заставляя эн-

докринную систему работать, исправляя 
ее «недостатки». 

— Скажите, пожалуйста, при каких 
заболеваниях стоит прибегать к 
гирудотерапии?

— Чем перечислять показания, лучше рас-
сказать о противопоказаниях: гемофилия 
(врожденная несвертываемость крови), 
онкологические заболевания, туберкулез 
в острой фазе, беременность, а также в 
число противопоказаний входит выра-
женная гипотония и анемия. Кроме того, 
гирудотерапия противопоказана крайне 
истощенным лицам. Если говорить о по-
казаниях, наши жители знают, что пиявки 
применяются при гипертонии,  однако 
спектр гирудотерапии намного шире, чем 
вы представляете. В этот длинный спи-
сок входят хронические воспалительные 
заболевания как мужской, так и женской 
сферы. Успешно применяются пиявки 
при эндокринных и бронхолегочных за-
болеваниях. Хорошо себя показали при 
лечении людей с риском повышенного 

тромбообразования, атеросклерозом. Пи-
явки можно ставить с самого рождения 
до глубокой старости. Стоит заметить, 
что гирудотерапия в наше время стала 
«омолаживаться». Считалось, что пиявки 
ставят людям преклонного возраста, но 
сейчас ситуация меняется. 

— Создается впечатление, что пияв-
ка стала чуть ли не панацеей. Все 
ли виды пиявок разрешены к при-
менению в медицинских целях?

— Очень хороший вопрос. От качества 
пиявки зависит результат лечения. Пи-
явка должна быть сертифицирована. 
Может, вы не знали, но пиявок выводят 
в специальных искусственных условиях. К 
нам в «Кендирли» пиявки доставляются из 
Алматы, где уже более 12 лет действует 
Центр медицинской пиявки. Мы их здесь 
моем и распределяем по банкам, где они 
и ждут своего клиента. Панацеей пиявки 
считать не стоит, хоть спектр применения 
и широк, но везде и всегда есть противо-
показания.  Главное в нашем деле  — не 
навредить. Потому что пациенты бывают 
разные, и диагнозы, естественно, тоже 
разные. Необходимо иметь индивидуаль-
ный подход к каждому клиенту. После 
использования пиявка утилизируется, как 
того требуют правила; они как шприц — 
одноразовые.

— Как известно, пациенты МРЦ 
«Кендирли» — люди, работаю-
щие в нефтегазовой сфере. Какие 
заболевания, по вашим наблюде-
ниям,  встречаются чаще всего у 
нефтяников? 

— Чаще всего нефтяники жалуются на 
боли в опорно-двигательном аппарате, 
остеохондрозы, артриты. Наши тружени-
ки работают и в жару и в холод, и в дождь 
и в снег. У многих остеохондроз пояснич-
ной области, боли в спине, коленях. Око-
ло 20% жалоб связаны с гипертонией. К 
сожалению, в наше  время «помолодел» 
хронический простатит, но, к счастью, 
гирудотерапия может помочь вновь вер-
нуть силы и надежду мужчинам.

— Зависит ли продолжительность 
лечения от той или иной болезни?

— Курс лечения зависит от массы тела и от 

того, насколько болезнь проникла в наши 
тела. Печален тот факт, что пациенты по-
ступают с хроническими и запущенными 
заболеваниями. В среднем во время кур-
са на человека приходится 20-40 пиявок, 
терапия проводится раз в три дня. Размер 
пиявки измеряется в граммах, стандартная 
пиявка весит 2 грамма. Считается, что че-
рез 20-30 минут пиявка впрыскивает свои 
слюни, и ферменты начинают активизи-
роваться.

По словам Вячеслава Эдуардовича, пи-
явка очень умное животное. У нее есть  
уши и глаза. Пиявки обладают обонянием, 
вкусом и осязанием — на ее теле располо-
жены многочисленные чувствительные 
точки. Голодные пиявки быстро реаги-
руют на кровь. Если в сосуд с пиявками 
влить немного крови, они тотчас начнут 
совершать передним концом быстрые 
движения, стремясь найти место, куда 
можно присосаться. Медицинские пияв-
ки различают и запах кожи тех существ, 
кровь которых служит им пищей. 

Интересный факт: пиявки капризные 
существа, они избегают сильно пахнущих 
веществ и спасаются от них поспешным 
бегством. По этой причине перед сеансом 
гирудотерапии не рекомендуется пользо-
ваться духами, дезодорантами, мыться аро-
матным мылом или гелем. Даже протерев 
кожу пациента спиртом, врач обычно про-
мывает ее теплой водой, иначе пиявка не 
присосется, а будет уползать. А еще пиявка 
реагирует на резкое изменение климата, 
из-за чего может и закапризничать. 

Кроме уникального метода лечения, 
по словам нашего доктора, ее можно 
держать в баночке дома в целях под-
держания благоприятной ауры. Вячеслав 
Эдуардович уверен, пиявок нужно лю-
бить, а главное верить в пользу «полезных 
вампиров». 

Ботагоз Айтжанова

Голодные пиявки 
быстро реагируют на 

кровь. Если в сосуд, 
где находятся пиявки, 
влить немного крови, 

они тотчас начнут 
совершать передним 

концом быстрые 
движения, стремясь 

найти место, где 
можно присосаться. 

Медицинские пиявки 
различают и запах 
кожи тех существ, 

кровь которых 
служит им пищей

Образование пациента

Эдуард Вячеславович Нем,
врач-гирудотерапевт Медицинского 
реабилитационного центра «Кендирли»

в России в 18 веке для лечения различных заболеваний 
ежегодно использовалось 

до 30 миллионов 
пиявок

20 - 40 
пиявок

в среднем приходится на человека 
во время курса
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Дышите — не дышите!

У жителей мегаполисов за-
болевания органов дыха-
ния уже давно значатся в 
черном списке самых рас-
пространенных недугов. И 
расхожая шутка алматин-
цев — «мы привыкли ви-
деть, то, чем дышим» — вы-
зывает сегодня не улыбку, 
а горькую усмешку...

Л
егкие и бронхи насквозь прони-
заны системой мелких сосудов, 
благодаря чему происходит газо-
обмен, то есть совершается пол-
ноценный акт дыхания. Сердце и 

легкие работают в тесном взаимодействии, по-
этому проблемы с сердцем сразу же сказывают-
ся на работе легких, а трудности с дыхательной 
системой заставляют страдать сердечнососуди-
стую. При хронической гипоксии трудно прихо-

дится не только сердцу, но и головному мозгу, 
ведь он стоит первым  в  очереди на кислород.    

Болезни дыхательной системы можно разде-
лить на четыре группы. Первая группа — инфек-
ционные заболевания: грипп, ОРВИ, бронхит, 
пневмония, туберкулез. Вторая — хронические 
недуги воспалительного характера: хрони-
ческий бронхит, хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиальная астма. Третья  – 
аллергии. Четвертая — профессиональные бо-
лезни. 

Опасность заболеваний органов дыхания за-
ключается в том, что у человека может начать-
ся аллергия на инфекцию, а аллергические ри-
ниты осложнятся бронхиальной астмой. Важно 
заметить: данные осложнения начнутся почти 
обязательно в том случае, если вовремя не на-
чать лечение.

Почему же количество пациентов на при-

их и в Интернете, и на рынке, и у сетевиков. 
Ладно бы, сертифицированный товар. Нет, 
опять берут на «авось», — рассказывает за-
ведующая аллергоцентром ЦКБ МЦ УДП РК 
врач-иммунолог Элеонора Константиновна 
Старцева. 

По ее словам, каждый год аллергиков ста-
новится больше примерно на 10%. Причем не 
только тех, кто страдает от сезонного полли-
ноза, но и тех, кто сталкивается с проявлени-
ями аллергии круглый год. «Аллергия начи-
нается у детей с кожных высыпаний; в более 
старшем возрасте характерны заболевания 
верхних дыхательных путей, которые затем 
могут перейти в нижние дыхательные пути. А 
это уже бронхиальная астма, которая нередко 
приводит к стойкой инвалидизации», — рас-
сказывает Элеонора Старцева.          

Единственный способ избежать страшных 
последствий – вовремя пройти диагностику и 
следовать назначениям врача. Только доктор 
сможет поставить точный диагноз. Запомни-

те, на ранних стадиях бронхиальная астма из-
лечима, но если отложить решение проблемы 
надолго, то лечение будет длительным, да и 
полного выздоровления уже не получится.  

Часто пациенты, почувствовав улучшение, 
сами отменяют лечение, чего делать категори-
чески нельзя. Дело в том, что состояние вы-
здоровления необходимо закрепить. Поэтому 
слушаться врача – просто прямая обязанность 
пациента», — уверяет Элеонора Старцева. 

Особую группу риска представляют курящие 
люди. По статистике 99,9% из них сталкивают-
ся с таким недугом как ХОБЛ. Что это за зверь, 
спросите вы. Весьма опасный хищник! ХОБЛ 
расшифровывается как «хроническая обструк-
тивная болезнь легких». Это самостоятельное 
заболевание, для которого характерно ограни-
чение воздушного потока по бронхам к легким. 
Происходит из-за воспалительной реакции в 
бронхах и легких на раздражение различными 
патогенными частицами и газами. Болезнь на-
чинает свое развитие на слизистой бронхов. 
Сначала  происходит увеличение количества 
слизи, а затем изменяется функция секретор-
ного аппарата. Если в этот период человек 
сталкивается с инфекцией, то дальнейшее раз-
витие заболевания напоминает спуск снежного 
кома со склона горы. Развивается настоящий 
каскад реакций, приводящих к повреждению 
бронхов и легких. Основными симптомами не-
дуга являются кашель, мокрота, одышка, как и 
при многих других заболеваниях органов дыха-
ния. Основная проблема в том, что следствием 
хвори становятся ограничение физической ра-
ботоспособности и инвалидизация пациентов в 
большинстве случаев.

Если вас вдруг ни с того ни с сего начали 
одолевать похожие симптомы, бегите к врачу. 
И самое главное, бросайте курить. Помните, 
всего за год в легкие курильщика попадает 
около килограмма табачных смол, которые 
разрушают альвеолы и сужают бронхи. Но уже 
примерно через год после отказа от курения 
легкие полностью очищаются.  К тому же ни 
один специалист не поможет вам избавиться от 
заболевания органов дыхания, если вы не рас-
станетесь с этой пагубной привычкой.

Астма требует 
постоянного 
наблюдения у 

специалиста — от 
нескольких месяцев 

до нескольких лет, а в 
некоторых случаях — 
и на протяжении всей 

жизни  

Если вы твердо решили 
сохранить здоровье 
своих органов дыхания, 
то обратите внимание 
на следующие 
рекомендации:
•	больше движения! Регулярные физиче-

ские упражнения позволяют увеличить 
емкость легких и улучшить их функции. 
Вам подойдут: плавание, велосипед или 
хотя бы полчаса ходьбы пешком в день. 

•	сбалансированное питание. Ограничьте 
потребление жиров, углеводов, красите-
лей и ГМО. 

•	поддержание идеального веса. Если у вас 
лишний вес – от него необходимо сроч-
но избавляться. Дело в том, что у тучных 
людей диафрагма смещается вверх и да-
вит на легкие, повреждая и деформируя 
их. Нарушается обмен веществ.   

•	забудьте о самолечении! Легче один раз 
посетить врача, чем полгода лечиться са-
мостоятельно. 

•	чаще бывайте на природе! Особенно 
если вы — житель мегаполиса. Хотя бы 
раз в неделю возьмите себе за правило 
выезжать из города. Причем не важно, 
какое время года на дворе. 

•	не пренебрегайте профилактикой! 
Перед опасным сезоном лучше вакци-
нироваться от гриппа. Так вы не только 
избежите грозного вирусного заболе-
вания, но и облегчите течение простой 
простуды. Значит, шансов заработать, 
например, хронический бронхит у вас не 
останется. 

•	запомните, дышать лучше полной гру-
дью, не оглядываясь на всевозможные 
недуги. И почаще смейтесь, говорят, это 
прекрасная зарядка для легких.     

Образование пациента

еме у пульмонологов и аллергологов с каждым 
годом растет практически в геометрической 
прогрессии? «В первую очередь в этом виновата 
экология. Помимо этого мы стали использовать 
бытовую химию практически везде. Стекла, 
полы, ковры, посуда и даже одежда – все это 
мы обрабатываем химическими средствами. 
Конечно, мы облегчаем свой быт, но ведь вре-
дим своему здоровью. Большой урон наносит 
бесконтрольный прием лекарственных пре-
паратов; граждане стали приобретать меди-
каменты без назначения врача. Бывает, что 
человек за осенне-зимний период пропивает 
несколько видов антибиотиков, пытаясь выле-
чить простуду, которая  на самом деле оказы-
вается аллергией. Вот так вот «добрые советы» 
лишают нас хорошего иммунитета. 

К сожалению, большую популярность при-
обретают еще пищевые добавки. Покупают 

!
на 10% ХОБЛ

каждый год аллергиков 
становится больше

расшифровывается как «хроническая 
обструктивная болезнь легких»
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Желчнокаменная 
болезнь

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ)  —  является одним 
из наиболее распространенных заболеваний челове-
ка, занимает третье место после сердечнососудистых 
заболеваний и сахарного диабета. По данным VI Все-
мирного конгресса гастроэнтерологов, 10% населения 
земного шара страдает желчнокаменной болезнью. 
Среди взрослого населения Европы частота выявле-
ния желчнокаменной болезни составляет 10-18%, наи-
более высока она в Швеции — 38%, во Франции — 22%, 
в Англии  — 17%, в США — 9,1-24,3%, в странах СНГ — до 
15%. Отмечается устойчивая тенденция к росту распро-
страненности и среди детей — в настоящее время она 
составляет в среднем 5%.

Ж
елчнокаменная болезнь – 
это заболевание, которое 
вызвано образованием кам-
ней в просвете желчного 
пузыря. Наличие камней 

в просвете желчного пузыря мешает его нор-
мальному  функционированию, а также пред-
ставляет угрозу для жизни и здоровья больного 
в том случае, когда возникают осложнения.

Наиболее важными факторами развития 
этого заболевания являются застой желчи, ме-
таболические нарушения, изменения физико-
химической структуры желчи, инфекционно-
воспалительные и дистрофические процессы в 
гепатобилиарной системе. Нельзя исключить и 
другие факторы риска, такие как гиподинамия, 
несбалансированное питание, табакокурение, 
употребление концентрированных растворов 
алкоголя, эмоциональный стресс, наследствен-
ная предрасположенность, гормональный дис-
баланс, беременность и послеродовый период, 
нарушение регуляции обмена липидов и холе-
стерина, расстройства кровообращения. 

Как правило, до поры до времени (5-10 лет с 
начала образования) камни никак себя не прояв-
ляют. Многие люди периодически испытывают 
колики в правом боку, которые порой отдают 
под лопатку, может тошнить, во рту ощущается 
горький вкус. Иногда, попадая в желчный про-
ток, камни закупоривают его. Человек при этом 

Образование пациента

Латентная форма ЖКБ, или камненоситель-
ство, характеризуется наличием конкрементов 
в желчном пузыре и отсутствием клинической 
картины заболевания. Около 60% больных с 
камнями в желчном пузыре и 10% в общем 
желчном протоке в течение нескольких лет не 
предъявляют существенных жалоб. У 30-50% из 
них в короткий период времени 1-5 лет появ-
ляются клинические проявления хронического 
калькулезного холецистита и развиваются се-
рьезные осложнения.

Желчная колика — наиболее частое первое 
клиническое проявление ЖКБ и хронического 
калькулезного холецистита, характеризуется 
внезапно возникающими, периодически повто-
ряющимися резкими, интенсивными, сначала 
кратковременными болевыми приступами пе-
ченочной коликой. Приступ может провоци-
роваться погрешностью в диете, физической 
нагрузкой, появляться без видимых причин.

ЖКБ и хронический калькулезный холеци-
стит неотделимы друг от друга. Хронический 
калькулезный холецистит является основной 
клинической формой ЖКБ. После первых при-
ступов желчной колики, которые рецидиви-
руют с частотой 35-50% в год, с каждым разом 
становятся тяжелее и продолжительнее, мож-
но уже говорить о хроническом калькулезном 
холецистите, с которым больные обращаются к 
врачам поликлиники.

Хронический калькулезный холецистит — 
хроническое воспалительное заболевание 
желчного пузыря на фоне холелитиаза, соче-
тающееся с моторно-тоническими функцио-
нальными нарушениями желчевыделительной 
системы, характеризующееся вовлечением в 
патологический процесс соседних органов и 
развитием осложнений. Диагноз может быть 
установлен на основании жалоб пациента и 
ряда дополнительных исследований. УЗИ — 
основной метод диагностики ЖКБ. Его неинва-
зивность, безопасность и простота выполнения 
позволяют обследовать большой контингент 
населения и прибегать к повторному исследова-
нию в ближайшие 2-3 дня в случае неудачи или 
неинформативности первичного исследования. 
УЗИ позволяет определить: наличие камней в 
желчном пузыре, их количество и размеры, сум-
марный объем и, что немаловажно, качествен-
ный состав конкрементов; расположение, раз-
меры и форму желчного пузыря, толщину его 
стенки и наличие в нем сужений, степень вос-
палительно-инфильтративных изменений; диа-
метр и наличие камней в нем. Вариант функцио-
нального УЗИ с использованием желчегонного 
завтрака позволяет оценить сократительную и 
эвакуаторную функции желчного пузыря.

Как показывает многолетний опыт, консер-
вативная терапия, которую практикуют многие 
поликлинические врачи, неэффективна при 
ЖКБ. Рекомендуемые ими лечебные меропри-
ятия не только не предупреждают появления 
желчных колик, но и могут их спровоцировать 
вследствие миграции конкрементов и закупор-
ки биллиарного тракта. Более того, длительное 
пребывание камней в желчном пузыре грозит 
осложнениями и развитием воспалительного 
процесса, что затрудняет в дальнейшем хирур-
гическое вмешательство и ухуд-
шает его результаты. Поэтому 
при ЖКБ не следует годами про-
водить консервативное лечение 
и ожидать от него эффекта. При 
установленном диагнозе необхо-
димо своевременное применение 
эффективных методов лечения.

Хирургическое  
лечение
Хирургическое лечение  боль-
ным ЖКБ назначают в большин-
стве случаев. Заключается оно 
в удалении желчного пузыря, 
которое можно провести двумя 
способами:

•	классическая холецистэктомия: в 
ходе операции делают довольно широкий 
разрез живота. После операции остается шов 
длиной 10-12 см.

•	лапароскопическая холецистэкто-
мия: выполняется при помощи специальных 
инструментов, которые вводят в брюшную 
полость через маленькие отверстия (до одно-
го сантиметра).
На сегодняшний день  операция  —  это един-

ственная возможность ликвидировать причи-
ну болезни и вернуть больного к нормальной 
жизни. Во всем мире в более 90% случаях в ле-
чении желчнокаменной болезни используется 
лапароскопическая  холецистэктомия. Она за-
ключается в удалении желчного пузыря вместе 
с камнями с помощью специального оборудова-
ния. Так, вместо большого традиционного раз-
реза брюшной полости выполняют 3-4 разреза 
до 1 см. Через эти разрезы (проколы) в живот 
вводят камеру, которая передает изображение 
на монитор, и тонкие сверхточные инструмен-
ты, с помощью которых и выполняется опера-
ция. Такие операции выполняются под общим 
наркозом, длительность операции в среднем 
составляет не больше часа. Данная методика в 
сущности сделала революцию в хирургии, ведь 
благодаря ее внедрению появились огромные 
преимущества по сравнению с традиционными 
методиками.

Операция выполняется под общим нарко-

зом, занимает около часа и требует пребыва-
ния пациента в стационаре еще в течение 3-5 
суток, хотя, разумеется, в каждом отдельном 
случае эти сроки индивидуальны. Большой 
послеоперационный рубец отсутствует, вме-
сто этого есть 3-4 маленьких рубчика, кото-
рые зашиваются одним косметическим швом; 
получается безукоризненный косметический 
эффект. При этой методике фактически от-
сутствует возможность попадания инфекции 
в брюшную полость или в рану. В результате 
небольших разрезов фактически отсутствуют 
такие осложнения, как послеоперационные 
грыжи. Болевой синдром настолько мал, что 
в подавляющем большинстве даже не на-
значаются сильные наркотические обезболи-
вающие, вместо этого достаточно обычных 
анальгетиков. Еще одним преимуществом 
является значительно меньшая психологиче-
ская травма и очень короткое время социаль-
ной и трудовой реабилитации больных. Все 
эти преимущества привели к тому, что данная 
методика везде в мире признана «золотым 
стандартом» в лечении желчнокаменной бо-
лезни.

Послеоперационная 
реабилитация
После удаления желчного пузыря его функцию 
на себя берут желчные протоки, что позволяет 

организму человека полноценно 
функционировать. Больные, пере-
несшие операцию по удалению 
желчного пузыря, на протяжении 
6 месяцев придерживаются диеты, 
которая ограничивает употребле-
ние в пищу жирных, жареных блюд, 
а также тех продуктов, которые бо-
гаты на холестерин. Как правило, 
через 1-2 недели после вмешатель-
ства пациент может вернуться к 
привычному образу жизни, включая 
легкий физический труд и занятия 
спортом.

    
Ерболатов 

Нурлан Кумарбекович,   
хирург высшей категории, 

Ерболатов Нурлан Кумарбекович, 
хирург высшей категории МЦ «Медикер»

Наиболее важными 
факторами развития 

этого заболевания 
являются застой 

желчи, метаболические 
нарушения, изменения 

физико-химической 
структуры желчи, 

инфекционно-
воспалительные 

и дистрофические 
процессы в 

гепатобилиарной 
системе

10% населения земного шара страдает 
желчнокаменной болезнью

испытывает сильную боль в правом подреберье 
и под ложечкой, повышается температура до 
38-39°С, возникает слабость. Закупорка желчно-
го протока грозит интоксикацией всего организ-
ма и может даже привести к смерти. Наличие 
камней нередко ведет к серьезным осложнени-
ям: воспалению или прободению стенки желч-
ного пузыря с последующим перитонитом.
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Вы часто забывае-
те о предстоящих 
встречах, не може-
те выучить номера 
телефонов членов 
своей семьи, не в 
силах вспомнить 
дату важного со-
бытия или с трудом 
запоминаете требо-
вания начальства? 
Похоже, у вас нача-
лись проблемы с 
памятью. По стати-
стике, с этим стал-
кивается каждый 
четвертый житель 
Земли. Это еще не 
склероз, однако че-
рез несколько лет 
вы вполне можете 
познакомиться с 
ним лично.

П
амять — это сложный психоло-
гический процесс, способность 
мозга хранить и воспроизводить 
информацию. Все люди рожда-
ются с заложенной возможно-

стью запоминать различные события. У детей 
объем памяти намного меньше, чем у взрослого 
человека, поэтому-то мы и не помним, что про-
исходило с нами в детстве. С возрастом количе-
ство информации возрастает, а объем памяти 
увеличивается. Вы скажете — вот и причина, 
по которой к старости память ухудшается: не 
можем мы увеличить объем памяти и все тут. И 
будете не правы. Немецкий поэт Гете в 83 года 
сочинил своего знаменитого «Фауста», Галилей 
сделал свое главное открытие в 70 лет, Дарвин в 
62 года написал книгу «Происхождение челове-
ка», а ученый Павлов плодотворно трудился до 
84 лет на благо науки. Вряд ли они жаловались 
на плохую память. Почему же мы сталкиваемся с 
этим недугом? Ученые начали заниматься темой 
памяти сравнительно недавно — в 50-х годах 
прошлого века. Путем многочисленных иссле-
дований они пришли к выводу, что понятие па-
мяти легче разделить по типам. 

Мы воспринимаем информацию глазами, 
ушами и на ощупь. Значит, наша память делит-
ся на зрительную, слуховую и кинестетическую. 
Также память делят по содержанию — на об-
разную, моторную и эмоциональную. Образная 

память — это когда вы запоминаете не само 
явление или предмет, а образ, который он вам 
навеял. Моторная память — это память мышц. 
Например, когда футболист бьет по мячу, он 
не размышляет над тем, как это осуществить, 
он просто делает так, как миллион раз до этого 
на тренировках. Ну и наконец, эмоциональная 
память — это память на чувства. Что-то мы запо-
минаем случайно, даже не напрягаясь, а что-то 
приходится зубрить — это так называемая про-
извольная и непроизвольная память. Существу-
ет еще одна градация памяти — по временным 
характеристикам: долговременная и кратковре-
менная память. В хранилище долговременной 
памяти попадает информация, которую наш 
мозг успевает переработать в течение ночи. 
Притом, он сам решает, что именно является на-
столько важным, чтобы остаться в хранилищах 
памяти навсегда. За функцию переноса кратко-
срочных воспоминаний в долгосрочные отве-

чает участок нашего мозга — гиппокамп. Он же 
является базой данных для складирования вос-
поминаний краткосрочной памяти.

Проблемы с памятью начинаются тогда, когда 
перенос знаний в долгосрочный склад частично 
не осуществляется. Образно говоря, вчера мы 
это знали, а вот сегодня не можем вспомнить. 
Виноват ли в этом гиппокамп или проблема в 
том, что мозг не может вытащить информацию 
из хранилища долгосрочной памяти, ученые 
еще не разобрались. Но голосуют за второй 
пункт. Наверняка все сталкивались с такой про-
блемой — начинаешь  вспоминать имя или назва-
ние книги, полдня мучаешься, а не получается. 
И вдруг, к примеру, через неделю, когда тебе 
уже и не нужна эта информация, вспоминаешь. 
Причем, ты для этого уже ничего не делал. Зна-
чит проблема не столько в запоминании, сколь-
ко в воспроизведении нужной нам информации 
в нужный час. 

Воспроизведение бывает непроизвольным и 
произвольным.  В первом случае человек не ста-
вит себе цель вспомнить что-либо; направление 
и содержание воспроизведения определяются 
в этом случае теми ассоциациями, которые обра-
зовались в прошлом опыте человека.  Но каким 
бы образом мы ни вспомнили информацию, она 
уже  видоизменилась с того момента, как попала 
к нам в мозг. Происходит искажение первона-
чальной информации. Мы отбираем главное, от-
метая мелочи, можем поменять начало и конец, 
если нам так будет удобнее. Можем соединить 
абсолютно разные знания, полученные в разное 
время, и дополнить своими выводами. Это дока-
зывает, что побывав в хранилище, информация 
включила наш мозг и заставляет его работать и 
анализировать имеющиеся знания.   

И все же вернемся к начинающемуся скле-
розу. Почему происходит нарушение функции 
воспроизведения? Все дело в том, что мы забы-
ваем сделать сознательную установку, повесить 
«ярлык» ВАЖНО на информацию, поступающую 
к нам в мозг. Наше сознание, не увидев пометки 
ВАЖНО, запихает ненужные нам сведения куда-

нибудь подальше. И получив приказ искать  — 
подчинится, но не сразу сможет найти необ-
ходимое. Но даже данные с пометкой ВАЖНО 
мозг не очень-то торопится запоминать и выта-
скивать из своих недр. Припомните, как вы учи-
ли таблицу умножения в школе или очередной 
стих? А как трудно вам давался иностранный 
язык? Врачи уверены, для того чтобы улучшить 
процессы запоминания и воспроизведения ин-
формации, необходимо постоянно тренировать 
мозг. Да-да, почти как мышцы в тренажерном 
зале. Но для улучшения памяти нужны несколь-
ко другие упражнения. Только заставляя наш 
мозг работать на полную катушку, мы можем 
быть уверены, что и за ним не заржавеет.     

Кстати, с развитием памяти связано и наше 
эмоциональное состояние. Чувство счастья 
приводит к улучшению памяти и способствует 
более полному и глубокому восприятию инфор-
мации. За каждую новую радость в жизни ваша 
память отблагодарит вас. 

Какими бы техниками запоминания вы ни 
пользовались, как бы ни тренировали свой мозг, 
если не исполнять определенные требования 
организма, все ваши занятия пойдут прахом. Пе-
речень требований невелик, так что следовать 

им будет не сложно. Во-первых, вашему мозгу 
для работы необходим кислород. Не будете 
устраивать себе кислородных выходных на при-
роде или работать в непроветриваемых поме-
щениях, не ждите, что память будет отличной. 
Начните заниматься спортом, даже короткая 
зарядка утром перед открытым окном улучшит 
кровообращение и поможет заработать мозгу в 
полную силу.  

Во-вторых, привыкайте спать вдоволь. Суточ-
ная норма для взрослого человека не меньше 7 
часов, для подростка — не меньше 8. Запомните, 
без нормального сна память на химическом уров-
не не способна работать на полную мощность. 

В-третьих, бросайте курить и пить. И то и дру-
гое — яд для мозга. Ну и последнее, следите за 
своим рационом. Ученые доказали, что химиче-
ская активность мозга сопровождается потерей 
фосфорной кислоты и солей кальция. 

Недостаток этих вещей компенсируют такие 
продукты, как сыр, яйца, миндаль, орехи, пе-
чень, рыба. При этом избегайте жирной пищи, 
мучного, сладкого. И помните, самое главное 
правило хорошей памяти — не лениться! Лени-
вому человеку без амбиций хорошая память не 
светит. 

У детей объем памяти намного 
меньше, чем у взрослого 

человека, поэтому-то мы и не 
помним, что 

происходило с нами 
в детстве. С возрастом 

количество информации 
возрастает, а объем памяти 

увеличивается
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Вспомнить все. 
Мозг нужно 
тренировать

воспроизведение
'это процесс памяти, в результате которого 
происходит извлечение ранее закрепленного 

содержания из долговременной памяти в 
кратковременную

Чувство счастья 
приводит к улучшению 
памяти и способствует 

более полному и 
глубокому восприятию 

информации
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!Желая что-то запомнить, будьте 
внимательны. Слушайте, обдумы-
вайте, проводите параллели с соб-
ственной жизнью или с уже полу-
ченными знаниями. Чем больше 
ваших собственных мыслей и чувств 

«зацепится» за информационный поток, тем больше шан-
сов запомнить то, что действительно важно.

Свободное время, например, если 
вы стоите в очереди, посвятите ре-
шению в уме простейших арифме-
тических задач. 

Если что-то забыли — цифру из от-
чета, значение слова, имя певицы, 
телефон родителей — прежде чем 
тут же лезть в нужную папку, сло-
варь, Интернет или телефонную 
книгу попытайтесь некоторое время 
вспомнить забытое сами. 

Читайте книги — это полезно! Чи-
тая, мозг концентрируется, непро-
извольно запоминает детали. Учите 
стихи. В школе мучают не просто из 
вредности. Способ надежный и про-
веренный временем. Но учить лучше 

то, что нравится. Например, текст любимой песни. И пом-
ните – заучивать бездумно невыгодно. Дальше оператив-
ной памяти зубрежка не пройдет. Точно так же невыгодно 
учить «на завтра» или «до экзамена». Если вы поставите при 
запоминании стрелку на «вечно», то выиграете. 

Если вам нужно запомнить что-то 
важное, создайте в уме некий образ, 
возможно смешной или забавный. 
Мозгу намного легче запомнить 
что-то необычное. Например, утка в 
пляжных шлепках режет салат и за-

правляет его сметаной. «Бред!» — скажете вы, и напрасно. 
Это всего лишь список покупок. Утка, овощи и сметана, а 
еще пляжные шлепки. 

Повторение — мать учения. Лучше 
не скажешь. Только повторять луч-
ше не пять раз подряд сразу после 
прочтения, а в течение пяти дней по 
одному разу. И лучше на ночь. 

Числа удобнее всего запоминать либо 
разбив их на небольшие группы, либо 
попытаться выстроить в сознании 
какие-либо ассоциации. Для примера 
возьмем число 2467. 2+4=6, за ше-
стеркой идет семерка. Такой способ 
по запоминанию чисел оказался са-
мым эффективным.

Если у вас плохая память на имена, 
то попробуйте связать новое имя с 
тем, что уже знакомо и обязатель-
но добавьте что-то от себя: «Ксе-
ния. Как Ксения Собчак, только 
брюнетка, замужем и «Дом-2» не 
ведет. А нос похож». Поверьте, эта 
новая знакомая Ксения запомнится 
вам надолго. 

Если нужно запомнить параграф в 
учебнике, будет легче, если вы его 
перескажете кому-нибудь, в крайнем 
случае, зеркалу. Мозг лучше запомнит 
информацию, если вы проговорите ее 
вслух. 

Психологами доказано, что изуче-
ние иностранных языков является 
лучшим средством для профилакти-
ки старческого маразма, а значит — 
и для улучшения памяти.

Итак, вы готовы приступить к тренировкам — вперед
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В нашем доме 
поселился 

«паразительный» 
сосед

Гельминтологи выявили и изучили более 12 тысяч ви-
дов паразитических червей, «прописавшихся» в орга-
низме животных. У человека насчитывается около 200 
видов гельминтов. 76 из них встречается в Казахстане. 
По статистике, сегодня каждый второй житель нашей 
республики привечает у себя нежелательных гостей, не 
спешащих добровольно съехать.

З
аразиться паразитами легко. 
Яйца или личинки гельминтов 
попадают в организм с водой, 
пылью, через грязные руки, не-
мытые овощи, ягоды и фрукты. 

В тропических странах некоторые личин-
ки проникают через кожу, когда вы ходите 
босиком или лежите на земле. Часто зара-
жение происходит из-за употребления не-
достаточно обработанного и прожаренного 
мяса животных или рыбы. Так что, когда 
дегустируете фарш на предмет недосола, не 
пробуйте его на вкус. Лучше подсолить по-

действие его антиэнзимов — антипепсина и 
антитрипсина, нарушающих процесс пище-
варения. Летучие вещества, содержащиеся 
во внутренней жидкости аскарид, вызывают 
различные токсико-аллергические реакции: 
крапивницу, бронхоспазм и судороги, слезо-
течение и головную боль. 

Если вы столкнулись с аллергией, кото-
рая не поддается лечению, а врачи не могут 
толком разобраться в причинах, то отправ-
ляйтесь обследоваться на наличие глистной 
инвазии. 

Присутствие паразитов в организме может 
вызывать и нервно-психические расстрой-
ства. Дело в том, что в кровь постоянно по-
ступают токсические вещества – продукты 
жизнедеятельности или распада гельминтов. 
Эти токсины приводят к раздражительно-
сти, эмоциональной нестабильности, немо-
тивированным вспышкам гнева, потере кон-
центрации внимания, усидчивости, быстрой 
утомляемости, расстройству сна. Характерна 
нарастающая общая слабость. Часто боль-
ные чувствуют дискомфорт и боль в животе; 
изменение аппетита как в сторону повыше-
ния (одна из причин «необращения» к вра-
чу — «аппетит хороший, значит, я здоров»), 
так и значительного понижения аппетита 
вплоть до анорексии; расстройства стула 
от запоров до поносов; развитие дисбакте-
риоза. Многие гельминты питаются кровью 
хозяина, являясь гемофагами, поглощают ви-
тамин B12 и нарушают процесс всасывания 
антианемического вещества в тонкой кишке, 
повреждают слизистую оболочку кишечни-
ка, хотя и неглубоко, но на большой площа-
ди. Все это приводит к хронической потере 
крови и в ряде случаев  к развитию анемии 
(малокровию). Здесь необходимо учитывать 
и угнетающее воздействие токсинов на ор-
ганы кроветворения, что также немаловаж-
но при развитии анемии. При гельминтозах 

сле приготовления. И будьте аккуратны с не-
достаточно просоленным салом. В нем тоже 
может таиться угроза.  Переносчиками пара-
зитов могут быть даже комары или слепни. 

Все чаще мы выбираем для отдыха в пери-
од отпусков заморские страны, точнее, мор-

Обязательно следует 
сдавать анализы, 

если вы вернулись 
после отпуска из 

экзотической страны

Обязательно проглаживать 
постельное и нижнее белье, 
причем не только в случае 
обнаружения у вас глистов, 

а постоянно

Тщательно 
мыть руки 

после 
посещения 

туалета

как избежать заражения?

200 видов гельминтов
У человека насчитывается около

Многие гельминты 
питаются кровью 
хозяина, являясь 

гемофагами, поглощают 
витамин B12 и нарушают 

процесс всасывания 
антианемического 

вещества в тонкой кишке

ские курорты. С удовольствием пробуем но-
вые экзотические блюда из сырой рыбы или 
морепродуктов, едим диковинные фрукты. 
Непременно ездим на экскурсии на острова 
или в тропические джунгли, купаемся в от-
крытом море или местных реках. Бывает, в 
погоне за интересным кадром не видим, на 
что наступаем и за что беремся руками. А по 
приезде домой жалуемся на ухудшение само-
чувствия. А все потому, что в нашем организ-
ме поселились новые заморские жильцы  — 
паразиты. Ну и пусть себе живут, думаете вы. 
А зря. Ведь такое соседство чревато серьез-
ными последствиями с угрозой для здоро-
вья и жизни.  Например, у такого древнего 
гельминта как аскарида нужно учитывать 

v v
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часто выявляется повышенное содержание 
эозинофилов – это лейкоцитарные клетки, 
активно участвующие в аллергических реак-
циях.

Наличие глистной инвазии, при условии 
развития анемии, особенно у детей, может 
привести к задержке роста и физическому 
недоразвитию, даже при повышенном аппе-
тите. Существует даже теория старения, ко-
торая предполагает, что преждевременную 
старость провоцируют поселившиеся в нас 
паразиты.   

Гельминты — враги, бояться которых не 
нужно, но лечить надо обязательно. Для это-
го врага необходимо знать в лицо. Поэтому 
первый шаг на пути к здоровью — это сдача 
анализов. Где это можно сделать и сколь-
ко это стоит? Существуют многочисленные 
медицинские центры, где вам предложат 
компьютерную диагностику. Цены разнятся: 

от  5 до 25 тысяч тенге стоит обследование, 
которое не займет и часа. И не нужно при-
носить с собой кал в спичечной коробочке. 
Только в результате у вас, скорее всего, най-
дут больше пяти наименований гельминтов, 
хотя, как показывает практика, в одном че-
ловеке редко уживаются больше 2-х видов 
глистов. Что это  — поразительная точность 
или выкачивание денег? Не нам судить. 

Есть еще один вариант – пойти в специ-
альную паразитологическую лабораторию 
при Центре санитарно-эпидемиологической 
экспертизы. В каждом городе Казахстана 

Если вы столкнулись с аллергией, которая не 
поддается лечению, а врачи не могут толком 
разобраться с ее причиной, то отправляйтесь 

обследоваться на наличие глистной инвазии

Гельминты — 
враги, бояться 

которых не нужно, 
но лечить надо 

обязательно

такая лаборатория есть. Это государствен-
ное учреждение, поэтому и цены там куда 
скромнее. Стоимость одного анализа около 
трехсот тенге. Целый комплекс тестов обой-
дется вам в две тысячи тенге, примерно. 
Туда конечно придется ехать со своими ба-
ночками и скляночками, а еще у вас возьмут 
на анализ соскоб и кровь. 

По словам паразитолога Центра сани-
тарно-эпидемиологической экспертизы, 
фельдшера-лаборанта высшей категории 
Гулистан Джанбакиевой, специалиста с 
35-тилетним  стажем работы, наиболее часто 

у нас в Казахстане встречаются энтеробиоз и лям-
блиоз. «Эти глистные инвазии легко поддаются 
лечению, но ими также легко заразиться повтор-
но. Поэтому так важно серьезно отнестись к этим 
недугам», — уверяет Гулистан. Врач-паразитолог 
Гаухар Тусупбаева называет энтеробиоз болезнью 
грязных рук. «Потому что заражение происходит 
только контактным путем. Гельминты, которые 
вызывают энтеробиоз – острицы, не больше 
одного сантиметра, белые и полупрозрачные. 
Живут в нашем кишечнике около двух месяцев. 
Вызывают зуд в прианальной области, боли в жи-
воте и потерю аппетита. В результате у пациента 
начинается дисбактериоз, понос. Ослабляется 
иммунитет, и любая кишечная инфекция может 
стать настоящей бедой».

 Гулистан Джанбакиева советует всем регуляр-
но хотя бы раз в год проходить обследование 
на наличие глистных инвазий, а в случае поло-
жительных результатов анализов идти к врачу. 
«Обязательно следует сдавать анализы, если вы 
вернулись после отпуска из экзотической страны. 
Лучше сразу увериться в том, что ничего и нико-
го лишнего вы с собой не привезли. Тем более 
что редкие для Казахстана гельминты могут быть 
очень заразными. 

Лучше избежать распространения недуга сре-
ди членов семьи и ближайших друзей. Ну и ко-
нечно не забывать о личной гигиене. Особенно 
у детей. Тщательно мыть руки после посещения 
туалета. Обязательно проглаживать постельное 
и нижнее белье, причем не только в случае обна-
ружения у вас глистов, а постоянно».         

На втором месте по распространенности на-
ходится лямблиоз. Заражение происходит че-
рез грязную воду, немытые фрукты и овощи и 
от контактов с животными. Лямблиоз страшен 
тем, что около 20% острых кишечных заболева-
ний происходит по его вине. Лямблии попадают 
в желудочно-кишечный тракт и порой не дают о 
себе знать. Но примерно через три недели после 
заражения начинается банальный понос, боли 
в животе, вздутие. Аппетит снижается, иногда 
повышается температура. Но уже через неделю 
все эти симптомы прекращаются. Если вы не об-
ратите на эти симптомы никакого внимания, то 
через некоторое время столкнетесь с резким 
снижением веса, ослабленным иммунитетом и 

различными заболеваниями ЖКТ, а также серьез-
ными аллергическими реакциями. Так что лучше 
сразу обратиться к врачу. Специалисты паразито-
логической лаборатории при Центре санитарно-
эпидемиологической экспертизы советуют вам 
сдать имунно-ферментный анализ и определить 
иммунный статус. Если диагноз подтвердится, то 
добро пожаловать к врачу. 

Следующая стадия – лечение. Сегодня на рын-
ке масса противогельминтных препаратов. Но 
назначать их должен врач. Каждый препарат 
убивает несколько видов глистов и вполне воз-
можно, что вашего жильца не окажется в его 
ликвидационном списке. Так что доверьтесь док-
тору. Конечно, можете вспомнить и о рецептах 
народной медицины. 

Всем известно, что глисты не любят лук, чес-
нок, тыквенные семечки и имбирь. Но соберут ли 
они вещички и съедут ли от вас в самые короткие 
сроки от такого лечения – сказать сложно. Мож-
но просто регулярно употреблять эти продукты, 
тогда незваным гостям будет сложно прижиться 
у вас в организме. А если уж подцепили неприят-
ных соседей, то лучше довериться традиционной 
медицине и не заниматься самолечением. Врач 
назначит курс лечения, пропишет лекарства и 
определит время повторной сдачи анализов. 

«Те же яйца острицы, если вы дома не провели 
достаточно мероприятий по профилактике это-
го заболевания, могут долгое время ждать своего 
часа. А потом при благоприятном для них пово-
роте событий опять попасть в ваш кишечник. На-
пример, не пропарили  покрывало на кровати – и 
через месяц после лечения они опять попали к 
вам в гости. И все сначала. Или препарат вы вы-
пили не по системе, не до конца пролечились. 
Как результат — энтеробиоз возвращается. Так 
что повторный анализ через несколько меся-
цев – это подтверждение для вас самих, что все 
хорошо. И вашему здоровью ничего не угрожа-
ет», — утверждает Гулистан Джанбакиева. 

Важно знать, что сегодня медицина может 
справиться практически с любой глистной ин-
вазией. Самое главное – это вовремя заметить 
паразита и не дать ему прижиться у вас в орга-
низме. Так что не экономьте на своем здоровье и 
прислушивайтесь к своему организму. Он вас не 
обманет.
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ЭНТЕРОБИОЗ ЛЯМБЛИОЗ
Болезнь грязных рук. 

Заражение происходит только контактным путем
Заражение происходит через грязную воду, немытые 

фрукты и овощи и от контактов с животными
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Ученые подсчитали, что состояние нашего здоровья на 45-55% зависит от 
образа жизни, на 15-20% — от окружающей среды, на 17-20% — от генотипа 
и только на 10-15% — от уровня развития здравоохранения  и качества 
медицинской помощи.6правил  

активного долголетия

Вести здоровый образ жизни в пожилом  
возрасте – это способствовать сохранению 
физического и психического здоровья, высо-
кой  двигательной активности и способности 
к самообслуживанию, повышению ослаблен-
ных резервных возможностей стареющего 

Ведущим фактором здорового об-
раза жизни является двигательная, 
физическая активность. Двига-

тельную, физическую активность называют 
ключевым фактором долголетия. У мужчин, 
которые ежедневно ходят не менее 1 часа, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) развива-
ется в 5 раз реже, чем у тех, кто ведет мало-
подвижный образ жизни. 

Доказано, что старики особенно чувстви-
тельны к пониженной двигательной активно-
сти: даже кратковременное ее ограничение 
приводит к нарушению состояния сердечно-
сосудистой, дыхательной, пищеварительной 
систем, опорно-двигательного аппарата. Воз-
никающая при этом атрофия мышц, потеря 
мышечной массы снижает работоспособ-
ность и нарушает координацию движений. 
Малоподвижный образ жизни способствует 
развитию заболеваний в первую очередь сер-
дечнососудистой системы, (атеросклероз, ги-
пертоническая болезнь, инфаркт миокарда), 
а также снижению сопротивляемости к про-
студным заболеваниям, накоплению избыточ-
ной массы тела. 

Лучшим видом двигательной активности 

Важное  значение приобретает закаливание 
в пожилом возрасте, когда приспособитель-
ные возможности организма к внешним 
воздействиям снижаются. При этом значи-
тельное место занимают водные процедуры 
(обтирание, обливание, купание, плавание, 
эффективное применение контрастного 
душа  или обтирания   попеременно с холод-
ной и теплой водой). 

К закаливающим процедурам относятся 
также воздушные ванны. Пребывание на 
свежем воздухе в любое время года способ-
ствует нормальному течению обменных про-
цессов в организме. 

Режим закаливания следует выбирать в 
соответствии с функциональными возмож-
ностями организма. В пожилом возрасте 
приступать к закаливающим процедурам сле-
дует осторожно, дозы увеличивать медлен-
но, проводить закаливание систематически. 
Так, например, обливание начинать теплой 
водой, а затем постепенно, через каждые 3-4 

В пожилом возрасте необходим 
полноценный сон, как один из 
основных видов отдыха. Про-

должительность сна может быть индивиду-
альной, от 5 до 13 часов  в сутки. Каждый 
человек знает свою норму сна и болезненно 
реагирует на его нарушения. 

Есть много рекомендаций, как поддержи-
вать нормальный сон: например, приучить 
себя ложиться и вставать в одни и те же часы, 
при возможности осуществлять небольшие, 
спокойные прогулки перед сном, делать са-

момассаж головы и  не 
принимать перед сном 
большое количество 
пищи.  Также перед 
сном показаны теплый 
душ, обтирания тела и 
омовения ног теплой 
водой. Хороший отдых 

приносит дневной 
сон, продолжитель-
ностью от получаса 
до двух часов.

Избежать стрессов невозможно, но можно 
научиться противостоять действию стрес-
са. При хроническом нервно-психическом 
напряжении развиваются и обостряются 
главным образом заболевания сердечносо-
судистой системы. Для предупреждения 
негативных эмоций надо научиться управ-
лять собой. В этом успешно помогают при-
емы аутогенной тренировки. Для снятия 
психофизиологического напряжения мож-
но использовать различные физические 
нагрузки в умеренной дозе. Доказано, что 
социально активные люди легче переносят 
неблагоприятное воздействие стресса.

На состояние здоровья и продолжитель-
ность жизни отрицательно влияют такие 
вредные привычки, как курение, чрезмер-
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организма и сопротивляемости к действию 
неблагоприятных факторов, повышению 
устойчивости к воздействию стрессов.  

Интересно, что более 40% лиц пенсионно-
го возраста знакомы с основами здорового 
образа жизни. Однако менее половины из 

них, хотя бы в частичной мере, пользуются 
этим знанием.

Для поддержания здорового образа жиз-
ни в пожилом возрасте необходимо выпол-
нение ряда следующих простых правил:

для пожилых людей является ходьба. Ходьбу 
легко дозировать, изменяя продолжитель-
ность и темп прогулок, а также маршрут. Начи-
нать регулярную ходьбу необходимо с неболь-
ших дистанций (2-3 км) по ровной местности, 
затем подключать подъемы и спуски, продол-
жительность прогулки увеличивать от 15-20 
минут до 1 часа и более. Темп ходьбы должен 
быть примерно 80-100 шагов в минуту, дыхание 
спокойное, но глубокое с достаточно полным и 
продолжительным выдохом. 

Следует помнить, что физические нагрузки 
следует увеличивать. Нагрузка должна быть 
посильной и приносить удовольствие. И самое 
главное правило для людей старшего возрас-
та — постоянство занятий. Необходимо про-
водить систематический контроль за частотой 
пульса. При нагрузке пульс не должен превы-
шать пульса в покое более чем на 30-50%. Ча-
стоту пульса определяют до, во время и после 
тренировки. При этом следует помнить, что 
двигательная активность должна быть подо-
брана с учетом возраста и состояния здоровья. 
Недопустимо выполнять физические упражне-
ния или другие виды нагрузки насильно (пре-
возмогая себя). 

Специалисты рекомендуют ближний 
туризм, разнообразные интересные марш-
руты. В этих случаях следует позаботиться 
о соответствующей обуви и одежде, кото-
рые бы не ограничивали движения и были 
легкими. При этом следует учитывать, что 
с возрастом довольно часто ослабляются 
связки стопы, может развиться плоскосто-
пие, поэтому рекомендуется пользоваться 
супинаторами. К особым формам физи-
ческих упражнений, которые приносят 
не только нагрузки, но и удовольствие и 
радость, относятся танцы. Танцевальные 
клубы для пенсионеров, которые создают-
ся не только в закрытых помещениях, но и  
на открытых площадках (в парках, в зеле-
ной зоне), в последние годы во 
многих странах ста-
новятся особенно 
популярны. 

дня температуру воды снижают на один гра-
дус, доводя ее до12-180С (обливание холод-
ной водой должно быть кратковременным). 
Необходимо следить за самочувствием и при 
появлении каких-то необычных симптомов 
обращаться к врачу. Для ослабленных по-

Закаливание

Сон Управление стрессом 
и отказ от вредных привычек
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жилых людей целесообразно начинать с 
воздушных ванн, к которым затем присо-
единяют водные процедуры. Приступая к 
закаливанию, надо следовать, прежде всего, 
постепенности и систематичности проведе-
ния процедур.

ное употребление алкоголя, наркомания. 
Исследования показали, что риск возник-
новения ИБС у лиц 35-64 лет при курении, 
малоподвижном образе жизни и избыточ-
ной массе тела воз-
растает более чем в 
10 раз. 

Уровень смертно-
сти среди мужчин 
60 лет и больше 
от причин, не-
п о с р е д с т в е н н о 
связанных со зло-
употреблением 
алкоголя, повы-
шается более чем 
в два раза.
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Одной из главных составля-
ющих предотвращения пре-
ждевременного старения яв-

ляется рациональное питание, которое 
для пожилого человека должно быть 
разнообразным и сбалансированным по 
всем незаменимым элементам (белкам, 
углеводам, жирам и микроэлементам). 
Оно стимулирует активность фермент-
ных систем и выполняет антиатероскле-
ротическое действие. Такие качества 
наиболее присущи продуктам раститель-
ного происхождения и кисломолочным  
блюдам, которые препятствуют закисле-
нию организма и способствуют функци-
онированию нормальной микрофлоры 
организма.

Первое и главное правило — соблю-
дать «золотую середину» и помнить, что 
избыток пищи так же вреден, как и недо-
едание. Есть еще одно необходимое пра-
вило — наш организм любит порядок: в 
установленное время завтрак, обед, по-
том полдник и, наконец, ужин. 

Есть нужно не спеша. Стоит расплани-
ровать время так, чтобы спокойно, с удо-
вольствием принять пищу. Тщательная 
работа зубов и ферментов слюны (пти-
алин, муцин) улучшают переваривание 
пищи и способствуют выздоровлению. 
Также пища должна быть  аппетитна, 
ароматна, привлекательно и красиво по-
дана.

Подсчитано, что потребность в энер-
гии человека в возрасте 75 лет, как 
правило, на 30-50% меньше, чем была 
в возрасте 25 лет. Оптимальная 
калорийность суточного рацио-
на пожилых людей составляет у 
мужчин 1800-2000 ккал, женщин 
— 1600-1800 ккал. 

Избыточная калорийность 
пищи приводит к лишнему 
весу. В среднем этим  стра-
дает каждый пятый мужчина 
и каждая третья женщина 
пожилого возраста. По-
скольку полнота «уко-
рачивает» жизнь, среди 
людей старше 90 лет 
очень редко встречают-
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ся полные, да и после 80 лет их немного. 
Для того чтобы не переедать и в тоже са-
мое время не испытывать чувство голода 
диетологи советуют есть часто — 5-7 раз 
в день и понемногу, в первую очередь 
низкокалорийные продукты, например, 
квашеную капусту, морковь, цветную ка-
пусту, пить обезжиренное молоко, сыво-
ротку и т.п. Следует ограничить потре-
бление шоколада, макаронных изделий, 
жирного мяса, хлеба, сахара, экстрактив-
ных продуктов и алкоголя. 

Очень полезна клетчатка. Она просто 
неоценима для похудения: наполняет 
желудок на долгие часы, но не ведет к 
полноте. К тому же,  клетчатка регули-
рует перистальтику кишечника, то есть 
эффективно ликвидирует нередкие в 
пожилом возрасте запоры. Взрослому 
человеку требуется не менее 25-40 г клет-
чатки в сутки. Такое количество клетчат-
ки можно получить, съев 100 г ржаного 
черного хлеба или 1200 г овощей, 400 г 
свежих фруктов, 100 г сушеных фруктов, 
например 4 плода инжира или 10 штук 
чернослива. 

Содержание животных белков (мяса, 
яиц, молока, птицы, рыбы) должно быть 
немного больше, чем растительных — 
55%, для обеспечения оптимального со-
отношения всех аминокислот в пище. 
Следует также помнить, что оптималь-
ное содержание жиров растительного 
происхожде-ния должно составлять не 
менее 1/3 общего суточного количества 

жира.
Также следует отметить, что с 

возрастом пожилой человек испы-
тывает дефицит витаминов и микро-

элементов. Это в первую очередь каса-
ется водорастворимых витаминов (С, 

РР, группы В), которые обладают 
сосудоукрепляющим и антиате-

росклеротическим действием,  
нормализуют холестерино-

вый обмен и повышают со-
противляемость организма 
к болезням.

Что касается соли, то 
ее следует употреблять 

не более 5-6 г в сутки. 

диетологи советуют 
есть часто — 5-7 раз 
в день и понемногу, 

в первую очередь 
низкокалорийные 

продукты, например, 
квашеную капусту, 
морковь, цветную 

капусту, пить 
обезжиренное молоко, 

сыворотку и т.п. 
Следует ограничить 

потребление шоколада, 
макаронных изделий, 
жирного мяса, хлеба, 

сахара, экстрактивных 
продуктов и алкоголя 

Любовь в пожилом возрасте — это, прежде 
всего, состояние души, которое влияет на 
наш образ жизни. 

Именно поэтому, если вы стали избранни-
ком судьбы и дожили до пожилого возраста, 
то этот период жизни стоит воспринимать 
как огромный подарок и попробовать про-
жить его активно и счастливо, а это значит — 
любить и быть любимым. 

Если здоровье позволяет и есть близкий 
человек, сексуальные отношения открывают 
новые страницы в ощущении счастья, защи-
щенности, полноценности желаний.

Итак, какие же главные секреты сохране-
ния любви и счастливого долголетия:
•	с добром и пониманием относиться к близ-

кому человеку и окружающим людям, не 
пытаясь диктовать им «свою правду»;

•	уделять максимум внимания тому, кого лю-
бишь, проявлять интерес к его занятиям 
и увлечениям, проводить с ним большую 
часть свободного времени;

•	при этом не растворяться полностью в 
его жизни, оставаться самостоятельной  и 
уверенной в себе личностью, иметь свою 
точку зрения и свои интересы;

•	быть любимым и любить, не стесняясь про-
являть это чувство в любом возрасте;

•	разнообразить формы сексуального удов-
летворения;

•	психологически адаптироваться к близо-
сти в старшем возрасте;

•	мужественно и с оптимизмом встречать 
трудности, не критикуя и не сравнивая 
любимого человека с другими, возможно 
более счастливыми знакомыми;

•	не терять чувства юмора и помнить, что 
даже в сложностях можно найти положи-
тельные моменты, сосредоточиться на по-
зитиве и жить дальше. 
К сожалению, многие из нас привыкли 

откладывать заботу о своей внешности и 
проявление милости к любимому человеку 
на потом. А тем временем жизнь идет. И по-
верьте, нет лучшего момента для счастья, 
чем сейчас.  

Будьте активны, 
любимы

и счастливы
уже сейчас!

Вера ЧАЙКОВСКАЯ, проф., д. м. н., главный гериатр МЗ Украины,
Болат ЖАНТУРИЕВ, доцент, к. м. н. КазНМУ им. С. Асфендиярова

Сексуальное здоровье6 правило
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У большинства людей, 
особенно жителей мега-
полисов, периодически  
возникают разного рода 
недомогания, плохое са-
мочувствие и даже боле-
вые симптомы. «А вдруг у 
меня рак?» — согласитесь, 
такая мысль иногда посе-
щает почти каждого, осо-
бенно немолодого, чело-
века. Нередко измученные 
подозрениями больные, 
начитавшись в Интернете 
обо всех современных ме-
тодах диагностики онко-
логических заболеваний, 
останавливаются на са-
мом доступном и простом, 
с их точки зрения, мето-
де  — определении онко-
маркеров в крови. Давайте 
рассмотрим более подроб-
но эту методику. 

Онкомаркеры –
предупреждение

или приговор?

Д
ействительно, сей-
час определение 
содержания онко-
маркеров в крови 
приобретает все 

большее распространение и ши-
роко назначается не только узкими 
специалистами, но и участковыми 
терапевтами. В то же время, если ре-
зультаты общего анализа крови или биохи-
мического исследования не вызывают у па-
циентов сильных переживаний, то анализы 
на онкомаркеры бывают причиной особых 
волнений больных, а их результата ожидают 
как приговора. Обоснованы ли эти опасения?

Эффективность данного метода диагно-
стики несомненна, но насколько правомер-
ными могут быть попытки самостоятельно 
поставить себе диагноз на основе анализа 
онкомаркеров? Кратко остановимся на ос-
новных моментах, связанных с определени-
ем уровня онкомаркеров в крови. 

Изучение особенностей образования, ро-
ста и возможностей диагностики злокаче-
ственных опухолей особенно интенсивно 
проводилось в последней четверти прошло-
го века, когда были определены основные 
направления диагностики онкологических 
заболеваний и выделены наиболее перспек-
тивные методы. Обширные исследования в 
данной области привели к обнаружению в 
крови больных группы соединений, в даль-

нейшем названных опухолевыми маркерами 
или онкомаркерами. 

Наиболее распространенное определение 
понятия «онкомаркеры» было предложено в 
1988 году в Стокгольме на пятой Междуна-
родной конференции по опухолевым марке-
рам: «Биохимические опухолевые маркеры 
— это вещества, образуемые опухолевыми 
клетками или клетками, ассоциированными 
с опухолями и секретируемые ими в биологи-
ческие жидкости, в которых они могут быть 
количественно определены неинвазивными 
методами». 

К онкомаркерам относятся вещества раз-
личной химической природы, как в норме 
продуцируемые человеческим организмом 
(тиреоглобулин, эритропоэтин, простати-
ческий специфический антиген и пр.), так 
и специфически присущие в основном зло-
качественным опухолям - опухолеассоции-
рованные (раково-эмбриональный антиген, 
различные антигены СА и др.). В первом 
случае решающее значение имеет концен-
трация данного продукта обмена веществ в 
крови. В настоящее время известно около 
200 маркеров опухолей, диагностическое 
значение из которых имеют около 20.

К сожалению, следует отметить, что 
среди большого количества относимых к 
данному классу веществ, лишь единичные 
могут соответствовать понятию «идеальный 

маркер», то есть иметь полную 
специфичность и чувстви-
тельность. Специфичность 
означает, что онкомаркер 
определяется только у он-
кологических больных и дает 
отрицательные результаты у 
здоровых людей, а чувствитель-
ность подразумевает высокий 
процент истинно положитель-
ных результатов при определен-
ном онкологическом заболевании, 
то есть маркер не выявляется ни при 
каких других патологиях. 

Например, при раке желудка онкомаркер 
СА 72-4 можно определить у 93-95 пациентов 
из 100, а у 5-7 уровень его не повышен, что 
считается очень хорошей чувствительно-
стью. Данные показатели рассчитываются 
по определенным формулам, высокой спец-
ифичностью считается показатель более 
95%, а чувствительностью — более 50%. Кро-
ме того, концентрация такого «идеального 
маркера» должна точнее соответствовать 
размеру и стадии развития опухоли. Важным 
моментом является стабильность маркера 
в организме и возможность его точного и 
доступного определения в биологических 
жидкостях (кровь, моча и пр.) современны-
ми аналитическими средствами.

Как уже говорилось выше, таким тре-

В нашей клинике комплексное скрининговое исследование основано 
на определении уровня онкомаркеров в сыворотке крови и включает 

показатели, повышающиеся при наиболее распространенных 
онкологических заболеваниях различных органов. Проверенные 

нашими врачами схемы позволяют достаточно эффективно провести 
необходимые исследования и, при необходимости, рекомендовать 

пациентам обследование и лечение в специализированных медицинских 
учреждениях

1988 год
было предложено наиболее распространенное 

определение понятия «онкомаркеры» 
в Стокгольме на пятой Международной 
конференции по опухолевым маркерам 

vv
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бованиям отвечает слишком малое число 
онкомаркеров, поэтому для диагностики 
большинства онкозаболеваний редко назна-
чается определение уровня одного маркера, 
а используются их сочетания. Исключением 
можно считать рак простаты, когда опреде-
ляют обычно две формы одного маркера — 
простатспецифического антигена (ПСА), но 
и в данном случае требуются дополнитель-
ные  исследования.

В результате длительной научной работы 
были предложены сочетания различных он-
комаркеров, которые гарантируют наиболее 
надежную диагностику различных видов 
опухолей (так называемые профили). Глав-
ным преимуществом такой технологии лабо-
раторных тестов на онкомаркеры является 
возможность ранней, задолго до клиниче-
ских проявлений, диагностики  онкологиче-
ских заболеваний. 

Вторым важным моментом является воз-
можность определения на ранних стадиях 
заболевания метастазов опухолей, а также 
рецидивов опухолевого роста после ра-
дикальных операций и лечения, что недо-
ступно для других методов исследования. В 

соответствии с рекомендациями ВОЗ, пред-
ложена следующая схема определения уров-
ней онкомаркеров: 1 раз в месяц в течение 
первого года после лечения (операции);  1 
раз в 2 месяца в течение второго года после 
лечения; 1 раз в 3 месяца в течение третьего 
года наблюдения;  в течение последующих 
3-5 лет — дважды в год либо ежегодно; по-
сле 6 лет — ежегодно.

Данная схема не является абсолютной и 
корректируется лечащим врачом индивиду-
ально для каждого пациента. Перед началом 
лечения рекомендуется провести исследова-
ния необходимых онкомаркеров и в дальней-
шем проводить исследования тех маркеров, 
концентрация которых была повышена. По-
вторное определение уровня онкомаркера 
обычно проводится через 3-4 недели после 
первого выявления повышенной концентра-
ции. При изменении лечения также обычно 
определяется их уровень.

Необходимо также учитывать, что превы-
шение нормы того или иного онкомаркера 
не всегда свидетельствует о наличии он-
кологического заболевания и может иметь 
другую причину  (ни один маркер не обла-

Результаты определения 
онкомаркеров 

должны оцениваться 
только врачом с 

учетом клинической 
картины заболевания 

и данных других видов 
исследований
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Алексеева Нина,  кандидат биологических наук, заведующая КДЛ

дает 100% специфичностью). С другой сто-
роны, несмотря на наличие злокачественной 
опухоли, уровень онкомаркера может быть 
в пределах нормальных значений, поэтому 
его исследование обычно проводится в ком-
плексной диагностике вместе с клинически-
ми, рентгенологическими, ультразвуковыми 
и другими методами.

Следует иметь в виду, что у разных авто-
ров, приводящих примеры использования 
онкомаркеров при различных онкологиче-
ских заболеваниях, схемы исследования весь-
ма отличаются как наименованиями, так и 
количеством предлагаемых маркеров. Также 
отличаются и онкомаркеры, предлагаемые в 
качестве основных. 

Это относится не только к многочислен-
ным рекомендациям в Интернете, но и к 
некоторым справочным изданиям. Поэтому 
когда больные без надлежащего образова-
ния и опыта «назначают» себе такие иссле-
дования, их выбор бывает в лучшем случае 
весьма малоинформативен и может вызвать 
необоснованные опасения и переживания, 
а в худшем  случае, не позволит выявить се-
рьезное заболевание на ранней стадии. 

Приведем некоторые примеры. Известно, 
что при опухолях желудка и желудочно-ки-
шечного тракта обычно определяют уровни 
РЭА, CA 19-9 и СА 72-4, а также иногда СА 50 
. Рассмотрим возможные изменения некото-
рых из этих показателей.

Уровень РЭА в сыворотке крови повыша-
ется у больных раком пищевода, желудка, 
толстой и прямой кишки. Определение кон-
центрации РЭА в сыворотке крови можно 
использовать в качестве раннего индикатора 
рецидивов и метастазов. 

В то же время уровень РЭА может повы-
шаться при хронических заболеваниях лег-
ких, аутоиммунных заболеваниях, активном 
язвенном колите, алкогольном циррозе и 
пр. Также уровень маркера повышается при 
других видах рака — раке печени, легких и 
молочной железы.

В настоящее время СА 19-9 большинством 
авторов признается вторым по значимости 
маркером при опухолях желудка, его кон-
центрация в крови при данной патологии по-
вышена у 40-60% больных. Однако уровень 
маркера повышается также при раке под-
желудочной железы, печени, кишечника, 
яичников и некоторых других. Повышение 
уровня маркера отмечается и при доброка-
чественных заболеваниях, главным образом 
при циррозе печени и хроническом панкре-
атите, заболеваниях билиарного тракта. В то 

же время обнаружено, что ген, кодирующий 
данное соединение, отсутствует у 5-10% лю-
дей и, соответственно, онкомаркер СА 19-9 
не будет у них выявляться.  

Известно, что онкомаркер СА 72-4 не опре-
деляется при доброкачественных образова-
ниях и особенно эффективен при выявлении 
карциномы желудка, но его уровень повы-
шается и при злокачественных образованиях 
легкого и яичников. 

Мы намеренно рассмотрели особенности 
одной из самых распространенных схем диа-
гностики и возможные причины ошибок при 
трактовке результатов исследования, чтобы 
предостеречь больных от ложных выводов. 

Следует отметить, что имеет большое диа-
гностическое значение и о многом говорит 
специалисту не только превышение нормы, 
но и  концентрация в крови отдельных онко-
маркеров, а также соотношение концентра-
ций некоторых из них.

Результаты определения онкомаркеров 
должны оцениваться только врачом с уче-
том клинической картины заболевания и 

данных других видов исследований. 
Также следует знать, что результаты лю-

бых исследований необходимо интерпре-
тировать с осторожностью, учитывая, что 
окончательно подтвердить диагноз злока-
чественных новообразований можно только 
после гистологического исследования опу-
холи. 

Список маркеров опухолей постоянно рас-
ширяется, перевалив уже за два десятка, и 
разобраться не специалисту, даже прочитав-
шему про каждый из них, например, в Интер-
нете, практически невозможно. 

Поэтому главное, что хотелось бы по-
желать нашим пациентам — не заниматься 
самостоятельным объяснением результатов 
анализов, а предоставить это специалисту, и 
тогда даже плохие результаты будут не «при-
говором», а предостережением, дающим воз-
можность назначения своевременного лече-
ния и выздоровления. 

В лаборатории нашей клиники можно 
определить практически все основные онко-
маркеры, назначенные вашим врачом.

Жубатырова Гульмира, 
врач КДЛ

Дербенева Елена, 
врач КДЛ 
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Голова болит у всех. Но у кого-то это случается редко и по 
делу — перепили накануне, а для кого-то головная боль 
сродни разовому посещению преисподней. И боятся люди 
очередного приступа так же, как самого черта. Вы уже 
догадались — речь пойдет о мигрени. 

Мигрень 

М
игрень – это хроническое забо-
левание, проявляющееся при-
ступами сильной головной боли. 
От обыкновенной ее отличает 
то, что болит не весь мозг, а 

какая-то его часть. Чаще всего лобно-височная 
область или затылок. К тому же, если больному 
измерить в момент приступа артериальное дав-
ление – оно будет в норме. 

В Казахстане с мигренью сталкивается около 
30% населения. И большинство из них – жен-
щины репродуктивного возраста. Причина – 
гормональная. Дело в том, что дамы постоян-
но подвергаются  изменениям гормонального 
фона. Это не только менструация, но и прием 
контрацептивов, беременность, роды, корм-
ление и опять менструация. К тому же ученые 
доказали, что мигрень передается по наслед-
ству так же, как и дальтонизм, по материнской 
линии. Страдальцы, сталкивающиеся с этим не-
дугом, готовы отдать полцарства  лишь бы из-
бавиться от болезни. Дело в том, что приступы 
мигрени могут на несколько суток практически 
вычеркнуть человека из жизни. Забирают все 
его силы и энергию. Они проявляются спон-
танно или высылают впереди себя неприятных 
предвестников. 

Во время приступа, который не всегда легко 
купировать, человек становится беспомощным. 
Он не может работать, заботиться о своих близ-
ких. Вроде и не инвалид, а состояние весьма 
схожее. Психологическая подоплека такова: ис-
пытав на себе пару приступов мигрени, человек 
всегда боится нового пришествия недуга. Страх 
того, что с ним это может произойти в самый 
неподходящий момент, заставляет больного по-

доставку питательных веществ в мозг, и в венах, 
отвечающих за отток крови от мозга, повышен-
ное артериальное и внутричерепное давление, 
эпи-синдром  – это родственник эпилепсии, 
гормональные проблемы. Зачастую сложно 
определить, что является первопричиной ми-
грени, ведь у людей, страдающих этим недугом, 
как правило, нарушается и обмен веществ, и 
гормональный статус. Поэтому, если вы хотя бы 
дважды столкнулись с мигренью, без помощи 
специалиста не обойтись. Только квалифици-
рованный невропатолог или невролог может 
определить причину болезни. В зависимости от 
причины будет назначено лечение. В некоторых 
случаях можно будет избавиться от этого забо-
левания раз и навсегда, а в других – придется 
приготовиться  к долгой и нудной борьбе. И в 
том и в другом случае лечиться самостоятельно 
нельзя. Только под контролем врача. Потому 
что универсальных средств борьбы с мигренью 
просто не существует».           

Единственное, чем может помочь себе боль-
ной, это начать вести подходящий ему образ 
жизни. И первое с чего надо будет начать – с 
режима сна и бодрствования. Сон должен 
длиться не менее 7 часов, максимум – 9. Недо-
сып, как и «пересып», негативно скажется на 
вашем недуге. Причем вставать и засыпать луч-
ше в одно и то же время. Очень важно, чтобы 
человек, страдающий мигренями постоянно, 
находился в хорошо проветриваемом помеще-
нии. Недостаток кислорода в воздухе сразу же 
отразится на содержании кислорода в крови, 
а это в свою очередь скажется на работе моз-
га. Если хотите прожить жизнь без мигрени, 
придется отказаться от курения, алкоголя, 
жирной и слишком пряной пищи. Попробуйте 
исключить соль, хотя бы в некоторых блюдах. 
Салаты, яичницы, тушеные овощи солите уже 
в тарелке и совсем чуть-чуть. Соль задержива-
ет жидкость в организме, а все страдающие от 
мигрени люди и так предрасположе-
ны к отекам. Еще нужно вдвойне 
строго следить за своим питанием. 
Лишний вес будет также прово-
цировать приступы мигрени. Есть 
можно все, главное не переедать, 
а также исключить чувство голода. 
Худеть и поддерживать себя в хоро-

шей физической форме будет сложно. Ведь все 
силовые упражнения противопоказаны. Луч-
ше всего подойдет йога, аквааэробика, ходьба. 
От походов в тренажерный зал и от фитнеса 
лучше отказаться. Шейпинг показан только в 
ограниченном количестве и очень аккуратно. О 
походах в баню придется забыть. Мыться мож-
но, а вот посещать парилку – нельзя. Ну и самое 
главное, необходимо научиться справляться со 
стрессом. Именно он частенько провоцирует 
мигрень. Для этого существует масса методик. 
Дыхательные гимнастики, аутотренинги, меди-
тация. Выбирайте любой способ. Если необхо-
димо, то запишитесь на курсы к психотерапев-
ту. Хорошо влияет арт-терапия или лечение 
рисованием. Этот способ уже давно хорошо 
известен. Можно, конечно, записаться на при-
ем к арт-терапевту, но можно лечиться и дома 
самостоятельно. Принцип этого врачевания 
таков: возьмите краски и пару листов бумаги. 
На первом листе попытайтесь изобразить то, 
что вас беспокоит, теми красками, которые вам 

покажутся подходящими случаю. Злость, гнев, 
страх, боль, недовольство, зависть, обиду, даже 
отсутствие денег на необходимые нужды – все 
это вы можете представить себе в любой фор-
ме. А потом возьмите другой лист и представьте 
что-то хорошее, светлое, доброе. Используя 
уже другие цвета, нарисуйте свое хорошее на-
строение. И поверьте – все негативные эмоции 
покинут вас в тот же час. Если вы часто злитесь, 
то займитесь лепкой, хоть из пластилина, хоть 
из глины. Вымещая свои эмоции на податливом 
материале, работайте по тому же принципу, что 
и с красками. И не бойтесь, даже если у вас нет 
художественного таланта – ничего страшного, 
ведь вы сейчас не на выставку в Лувр работы 
готовите. 

Если приступ уже начался 

Врачи советуют не терпеть боль и сразу же при-
бегать к помощи медицинских препаратов. Ко-
нечно, хорошо, если у вас с собой те медикамен-
ты, которые вам прописал врач. Если же их нет, 
бегом в аптеку. В первую очередь вам поможет 
обезболивающее и успокоительное. Не думай-
те, что выпив сразу пять таблеток, вы наверняка 
сможете избежать приступа. Одна или две та-
блетки – не больше! Если есть возможность — 
отпроситесь с работы и домой, в ванну. Минут 
10 в воде при комфортной для вас температуре 
не сильно холодной, но и не горячей, помогут 
вам избежать очередного приступа. Если все 
вышеперечисленное вам не помогло, попро-
сите близких сделать вам мягкий массаж стоп, 
рук и воротниковой зоны на спине. Наденьте 
теплые носки и положите грелку в ноги. Если 
время идет, а вам становится все хуже – вызы-
вайте скорую помощь.        

После очередного серьезного приступа луч-
ше начать комплексное лечение, которое про-
писал вам лечащий врач, сочетая его со всеми 

профилактическими приемами. В 
этом случае вы сможете добиться 
длительной ремиссии. И не пере-
живайте, в большинстве случаев с 
возрастом при правильном лечение 
частота приступов уменьшается, 
главное верить в свои силы и не си-
деть сложа руки.   

Образование пациента

30% 7 - 9
населения Казахстана 

сталкивается с мигренью
часов - норма для 

здорового сна

Врачи делят мигрень на два типа: 

1 тип 2 тип Мигрень второго типа – это 
то же самое, только перед 

приступом человека одолевают 
зрительные галлюцинации. На-
пример,  в глазах будут появляться 
точки, мерцающие звездочки или 
черные линии. Конечности будут 
неметь. 

В тяжелых случаях наблюдается 
нарушение речи. Врачи называют 
это состояние аурой. 

Как правило, в течение часа все 
неприятные предвестники пере-
стают портить жизнь. Но на смену 
им приходит мигрень. 

Теперь становится понятно, по-
чему люди боятся мигрени.

У человека резко возника-
ет боль в одной области 

головы. Не ноющая и не тупая, а 
резкая, сверлящая, отдающая в об-
ласть глазного яблока, в шею или в 
челюсть.  

Как правило, если срочно не при-
нять меры – в течение часа она зна-
чительно усилится. И человек будет 
способен только на одно – бороть-
ся с этой болью. Зачастую мигрень 
будет сопровождать чувство тош-
ноты, которое увеличивается от 
резких запахов, громких звуков. 
Присоединится светобоязнь. Боль-
ной захочет запереться в темной, 
хорошо проветриваемой комнате, 
в тишине. 

стоянно находиться в состоянии боевой готов-
ности. Это в свою очередь усиливает реакцию 
на любой стресс. Следствием является повы-
шение уровня гормонов страха – адреналина и 
кортизола, что в свою очередь ведет к разбалан-
сировке всей эндокринной системы.      

А теперь представьте, что частота таких при-
ступов варьируется от 1-2 в месяц до 8. Стало 
страшно? Как бороться с этим недугом? – Для 
начала нужно найти причину, — уверяет заведу-

ющая кафедрой нервных болезней с курсом пси-
хиатрии, наркологии и медицинской психологии 
Казахстанско-Американского медицинского уни-
верситета, профессор Мусабаева Флора Аканов-
на. «Причин может быть много. Мигрень делит-
ся на классическую, значит, причины ее кроются 
в различных заболеваниях мозга, и на идиопати-
ческую. Причиной этой мигрени являются сосу-
дистые патологии в головном мозге, нарушение 
циркуляции крови в артериях, отвечающих за 

Ну и самое главное, 
необходимо научиться 

справляться со 
стрессом. Именно он 

частенько провоцирует 
мигрень. Для этого 
существует масса 

методик. Дыхательные 
гимнастики, 

аутотренинги, 
медитация. Выбирайте 

любой способ
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Дизентерия — это инфекционное заболевание, вызываемое бактериями рода шигелла, 
протекающее с преимущественным поражением дистального отдела толстого кишечника 
и симптомами общей интоксикации.

Что такое 
дизентерия?
КТО ЯВЛЯЕТСЯ ИСТОЧНИКОМ  
ИНФЕКЦИИ И КАК 
ПРОИСХОДИТ ЗАРАЖЕНИЕ 
ДИЗЕНТЕРИЕЙ? 
Возбудители – грамположительные непод-
вижные бактерии рода Shigella семейства 
Enterobacteriaceae. Согласно современной 
классификации, шигеллы разделены на 4 груп-
пы (А,В,С,D) и, соответственно, на 4 вида – S. 
dysenteriae, S. flexneri, S. boydi, S. sonnei.

Резервуар и источник инфекции – чело-
век (больной острой или хронической фор-
мой дизентерии, носитель, реконвалесцент 
или транзиторный носитель). Наибольшую 
опасность представляют больные с легкой и 
стертой формами дизентерии, особенно лица 
определенных профессий (работающие в пи-
щевой промышленности и приравненные к 
ним лица). Из организма человека шигеллы 
начинают выделяться при первых симптомах 
болезни; продолжительность выделения – 
7-10 дней плюс период реконвалесценции (в 
среднем 2-3 недели). Иногда выделение бак-
терий затягивается до нескольких недель или 
месяцев. Склонность к хронизации инфекци-
онного процесса в наибольшей степени свой-
ственна дизентерии Флекснера, в наимень-
шей – дизентерии Зонне.  

Механизм заражения при дизентерии – фе-
кально-оральный, т. е. бактерия из кишечника 
больного человека попадает в желудочно-ки-
шечный тракт здорового человека. Существу-
ет несколько путей передачи возбудителя: 
контактно-бытовой путь – через немытые 
руки при несоблюдении правил личной ги-
гиены; пищевой – при попадании бактерий в 
продукты питания; водный – при употребле-
нии инфицированной воды. Кроме того, зара-
жение возможно при купании в загрязненных 
водоемах. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ И СИМПТОМЫ

Острая дизентерия. Инкубационный период 
длится 1-7 дней. Заболевание начинается остро. 
Чаще всего наблюдается колитический вариант 
дизентерии – то есть поражение исключи-
тельно толстого кишечника. Однако иногда 
встречаются гастроэнтероколитический и га-
строэнтеретический варианты с поражением 
слизистой желудка и тонкого кишечника.

Типичные формы дизентерии проявляются 
лихорадкой, снижением аппетита, головной 
болью, признаками поражения желудочно-
кишечного тракта. Боль в животе сначала 
тупая, разлитая по всему животу, постоянная, 
затем становится схваткообразной, локализу-
ется в нижних отделах живота, чаще слева 
или над лобком. Боль усиливается перед туа-
летом. Появляются тенезмы – ложные позы-
вы болезненные на опорожнение кишечника, 
не сопровождающиеся дефекацией, а также 
тянущие боли в области прямой кишки, от-
дающие в крестец, возникающие во время 
дефекации и продолжающиеся в течение 
5-15 мин после нее. Стул учащен (до 10 раз в 
сутки и более). В испражнениях появляется 
примесь слизи и крови, а в более тяжелых 
случаях при дефекации выделяется лишь не-
большое количество кровянистой слизи. При 
отсутствии лечения дизентерия может пере-
ходить в хроническую форму.

ДИАГНОСТИКА ДИЗЕНТЕРИИ

•	Бактериологический метод исследования. 
Заключается в посеве кала для выявления 
патогенных бактерий.

•	Серологический метод обследования. За-
ключается в определении в крови антител 
к шигеллам. 

•	Полимеразная цепная реакция (ПЦР) — за-
ключается в определении генов шигелл 
в кале. ПЦР относится к дорогостоящим 
методам обследования, поэтому для диа-
гностики острых кишечных инфекций при-
меняется крайне редко.

  
КАК И ЧЕМ ЛЕЧИТЬ 
ДИЗЕНТЕРИЮ? 
Больных дизентерией госпитализируют по 
клиническим (среднетяжелое и тяжелое тече-
ние болезни, неблагоприятный преморбидный 

фон) и эпидемиологическим (работники пред-
приятий питания, водоснабжения, торговли, 
детских учреждений, проживающие в неблаго-
устроенных жилищах, общежитиях и т. д.) пока-
заниям. Важным компонентом лечения является 
диета. При сохранении поноса рекомендуется 
лечебная диета ¹4, которая характеризуется 
пониженным содержанием жиров и углеводов 
с нормальным содержанием белка и резким 
ограничением каких-либо раздражителей желу-
дочно-кишечного тракта. Также исключаются 
продукты, которые могут вызвать метеоризм. 

Продукты, которые следует 
исключить:
•	хлебобулочные и мучные изделия;
•	супы с овощами на крепком жирном бу-

льоне;
•	жирное мясо, мясо куском, колбасы;
•	жирную, соленую рыбу, консервы;
•	цельное молоко и другие молочные про-

дукты;
•	яйца, сваренные вкрутую, яичница;
•	овощи, фрукты, ягоды в сыром виде; 
•	варенье, мед и другие сладости;
•	кофе и какао с молоком, газированные и 

холодные напитки.
Легкие формы дизентерии можно лечить 

в домашних условиях.  
Назначается  соответствующая диета, 

оральная регидратация (регидрон, оралит); 
фуразолидон по 0,1 г 4 раза в день, по по-
казаниям применяют спазмолитики (но-шпу, 
папаверин, платифиллин, дротоверин) и 
ферментные препараты (панзинорм, креон, 
фестал, мезим), эубиотики (бифидумбакте-
рин, бификол, линекс и др.). 

В стационаре при среднетяжелых и тяже-
лых формах назначают производные фтор-
хинолона (пефлоксацин, ципрофлоксацин 
и др.), проводят дезинтоксикационную те-
рапию.

Рекомендуемые продукты:

•	пшеничные сухари, тонко нарезанные и не 
сильно поджаренные;

•	супы на обезжиренном мясном или рыбном 
бульоне с добавлением круп: риса, манки 
или яичных хлопьев, а также мелко протер-
того вареного мяса;

•	нежирное мягкое мясо, птица или рыба в 
вареном виде;

•	нежирный свежеприготовленный творог;
•	яйца не более 2-х в день в виде сваренного 

парового омлета;
•	каши на воде: овсяная, гречневая, рисовая;
•	овощи только в отварном виде при добав-

лении в суп.

Садыкова Айнур Мараловна
 к. м. н., доцент кафедры инфекционных и 

тропических болезней КазНМУ 
им. С. Д. Асфендиярова

Для предупреждения заражения дизентери-
ей необходимо: 
•	соблюдение правил личной гигиены;
•	соблюдение правил хранения и приготов-

ления продуктов питания;
•	при уходе за больным очень важна дезин-

фекция постельного белья и испражне-
ний, необходимо мыть руки после контак-
та с больным;

•	работникам предприятий общественного 
питания возвращаться на работу только 
после получения отрицательного резуль-
тата посева кала;

ПРОФИЛАКТИКА ДИЗЕНТЕРИИ

Скорая помощь

 Хроническая дизентерия

Хроническая дизентерия 
диагностируется в том случае, 

если заболевание длится 
более 3 месяцев. При этом 

течение может быть различным. 
Наблюдается или непрерывное 

течение заболевания, или 
рецидивирующее, которое 

характеризуется периодическими 
обострениями. При этом 

периоды хронической дизентерии 
чередуются с периодами 

полного здоровья. Тяжесть 
симптомов во время рецидива 
обычно значительно меньше, 
чем при острой дизентерии. 

Признаки интоксикации 
выражены значительно меньше – 
температура редко превышает 

37,5 0С; стул частый, однако боли 
не столь мучительны, кровь чаще 

всего отсутствует.

Бактерионосительство

Носительство шигелл может 
быть реконвалесцентным – в том 

случае если бактерии продолжают 
выделяться из кишечника больного 
после перенесенной дизентерии 

при отсутствии каких-либо 
признаков заболевания. Кроме 
того, выделяют транзиторное 

бактерионосительство, которое 
диагностируют при однократном 

выделении патогенных шигелл 
из кала здорового человека, 
не болевшего дизентерией. 
Чаще всего это происходит 

случайно при профилактическом 
обследовании. 

•	родителям с раннего возраста обучать ре-
бенка правилам личной гигиены;

•	больные дети не должны посещать дет-
ский сад или школу до получения отрица-
тельных результатов посева кала;

•	улучшить жилищно-бытовые условия;
•	благоустройство населенных пунктов и 

улучшение очистки их территорий;
•	обеспечение населения доброкачествен-

ной водой и безопасными в эпидемиче-
ском отношении пищевыми продуктами;

•	разуплотнение детских дошкольных уч-
реждений.
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Термин «ароматерапия» 
был введен Рене Гаттен-
фосом, французским хи-
миком-парфюмером. Во 
время Первой мировой 
войны он использовал 
лавандовое масло в каче-
стве антисептика для пе-
ревязки раненых солдат 
и обнаружил его хорошие 
заживляющие свойства. 
Дальнейшие исследо-
вания в данной области 
помешала провести Вто-
рая мировая война. Од-
нако Рене был далеко не 
первым, кто обнаружил 
удивительные свойства 
эфирных масел. 

А
роматерапия — это лече-
ние запахами. Этот способ 
известен давно. В древних 
индийских, египетских, ва-
вилонских цивилизациях 

препараты на основе ароматных эфир-
ных масел активно использовались в ре-
лигиозных обрядах, косметологической 
и медицинской практике. Еще первобыт-
ные люди заметили влияние запахов на 
состояние человека, когда подкладывали 
в костры запашистые растения. 

Как же эфирные масла влияют на пси-
хику и здоровье человека? Известно, что 
обоняние формируется как первая сиг-
нальная чувствительная система у всех 
живых организмов. Даже одноклеточ-
ные амебы и инфузории анализируют 
состав плавающих в окружающей среде 
химических веществ. Так они ориен-
тируются в поисках пищи и защиты от 
врагов. Большинство животных более 

нания, записанные в головном мозге как 
ассоциации, например, скошенная тра-
ва — воспоминания о лете, духи — аромат 
любимой женщины, но могут действо-
вать и напрямую без контроля и анализа 
— поднимать и снижать артериальное 
давление, вызывать чувство агрессии и 
расслабленности, усиливать сексуальное 
влечение или, напротив, подавлять его. 
Неудивительно, что воздействие арома-
тов может использоваться в лечении и 
управлении психикой.

Первым исследователем влияния за-
пахов на психическую деятельность че-
ловека стал американский психиатр А. 
Хирш. Он определил, что некоторые 
запахи могут менять поведение челове-
ка и стимулировать его на конкретные 
действия. Он разработал специальную 
аромасмесь и распылил ее в залах роз-
ничной торговли. В результате там резко 
возросла потребительская активность. 
Кстати, информация о составе этой смеси 
запатентована и до сих пор засекречена. 
Хирш также провел исследование на 
добровольцах, страдающих избыточным 
весом. Он предлагал им не ограничивать 
себя в питании, но перед каждым при-
емом пищи заставлял вдыхать специаль-
ный ароматизатор. За полгода участники 
исследования похудели в среднем на 12,5 
килограмм, при этом некоторые худели 
так быстро, что их пришлось выводить 
из эксперимента. 

Современные супермаркеты, бутики, 
автосалоны Японии активно использу-
ют бессознательную рекламу на основе 
аромаимпульсов для поднятия уровня 
продаж среди потребителей. Для про-
дуктовых магази-
нов применяют 

свежие запахи огурца или арбуза. Они 
усиливают чувство голода и заставляют 
покупателей раскошелиться. В магазинах 
готовой одежды увеличить продажи по-
могают ароматы ванили, лаванды и лимо-
на.  

Для справки: эфирные масла лаванды, 
ромашки и сандалового дерева успокаи-
вают, ослабляют активность головного 
мозга. Ароматы жасмина, мяты и гвоз-
дики, напротив, стимулируют нервную 
систему, возбуждая активность мозга не 
хуже, чем крепкий кофе.

Ароматические масла получают из рас-
тений. Это первые поселенцы на нашей 
планете, которые на протяжении всего 
периода своего существования занима-
лись только одним — выживали. Ничто 
на Земле не обладает такой колоссаль-
ной жизненной силой и способностью 
приспосабливаться, как растения. А 
квинтэссенция растений и есть эфирные 
масла. Их состав необычайно сложен. 
Он насчитывает десятки биологически 
активных компонентов и зависит от ме-
ста произрастания растения, климата, 
от состава почвы, от времени года. Вот 
почему, легко приспосабливаясь к анти-
биотикам, бактерии не могут выработать 
резистентности к эфирным маслам. На-
учные исследования в данной области 
показали, что все эфирные масла явля-
ются антисептиками, проявляя разную 
степень активности в отношении тех или 
иных микроорганизмов, укрепляют им-
мунитет, обладают заживляющим, спаз-
молитическим свойствами, оказывают 
положительное действие на сердечносо-
судистую систему и органы пищеварения, 
очищают организм от шлаков и даже 

нейтрализуют яды. 
Природа дает нам мощнейшее 

средство для борьбы с неду-

гами и с плохим 
настроением. 
Как выбрать 
«свое» мас-
ло, в каких 
случаях им 
пользоваться, а 
в каких не стоит — с 
этими вопросами мы обратились к арома-
терапевту Зауре Турсунбаевой. 

«Все масла прекрасно впитываются че-

Интересные факты:
Документально зафиксировано событие, произо-
шедшее в 18 веке в Шотландии: во время крупной 
эпидемии не пострадал только один маленький го-
род  — город парфюмеров. И все потому, что его жи-
тели непрерывно жгли ароматические смеси и сырье, 
использовавшиеся в их производстве.

При постройке древних храмов на Востоке в рас-
твор добавлялись различные эфирные масла — их 
аромат даже спустя 600 лет продолжает поддержи-
вать в храмах здоровый состав воздуха.

Кедровое масло использовалось египтянами для 
пропитки папирусов — и в наши дни их листы не 
подвержены воздействию микробов и насекомых.
Ладан содержит вещества, влияющие на выработку 
серотонина, «гормона радости», формирующего со-
стояние возвышенности, восторга и одновременно 
мягкого умиротворения. 

Чайное дерево сражает множество болезнетворных 
бактерий и вирусов, укрепляет иммунитет, восста-
навливает силы, борется с самыми тяжелыми забо-
леваниями.

Пачули отпугивает моль и до сих пор используется 
индийскими ткачами для пропитки изделий из ка-
шемира.

Масло нероли — масло из цветов апельсина — самое 
дорогое. Для изготовления одного килограмма это-
го масла требуется одна тонна цветов апельсиново-
го дерева. 

Традиционная медицина

Дыхание 
жизни 

(эфирные масла)

При проведении лабо-
раторных опытов было 
доказано, что пары 
эфирных масел пода-
вляют рост болезнет-

ворных бактерий. Так, 
водная суспензия 
эфирного масла 
чабреца полностью 
убивает тифозную 

и дизентерийную ба-
циллы за 2 минуты, ста-

филококк — за 6 минут, 
кишечную палочку   — за 8 

минут воздействия, а эффект аро-
матических масел сосны и пихты 
сравним с эффектом от примене-
ния мощнейших антисептиков.

80% информации получают через органы 
обоняния. Не только поиск пищи, но и 
поиск партнера, направления миграций, 
принадлежность к стае определяется по 
запаху. Это неудивительно, ведь инфор-
мация от обоняния поступает не только 
в кору головного мозга, где может быть 
оценена, но и в подкорковые структуры, 
где воспринимается бессознательно. В 
свою очередь, подкорковые структуры 
связаны с системой, управляющей эмо-
циями, а также с центрами, влияющими 
на функции внутренних органов. Кстати, 
наше обоняние единственное чувство, 
напрямую доставляющее информацию 
в мозг. Остальные органы восприятия, 
отвечающие за зрение, вкус, осязание 
и слух, перед тем как доложиться мозгу 
проходят через преграду в виде таламуса. 
Вот почему механизм действия ароматов 
на человеческий мозг двойственен. За-
пахи могут пробуждать давние воспоми-



76 МЕДИКЕР • СЕНТЯБРЬ 2013 77МЕДИКЕР • СЕНТЯБРЬ 2013

vv

рез кожу, попадают напрямую в кровь и лимфу. 
И дальше большинство из них работают как ас-
сенизаторы. Причем время впитывания масла — 
от 10 минут до получаса. Это же время вам не-
обходимо выждать после нанесения капельки 
масла на кожу, когда вы тестируете его перед 
покупкой. Если никакой кожной реакции не 
последовало, а запах вам нравится — берите». 

Существуют международные стандарты, 
которые определяют, как должно быть упа-
ковано эфирное масло. «В первую очередь об-
ратите внимание на этикетку. Там не должно 
быть состава, только надпись «100% эфирное 
масло». Сама упаковка должна быть из тем-
ного стекла, а не из пластика. Ведь если мас-
ло содержится в прозрачной пластиковой 
упаковке, то при попадании на него прямых 
солнечных лучей в нем образуются канцеро-
гены. И оно теряет свои полезные свойства. 
А горлышко бутылочки должно быть обо-
рудовано пипеткой, чтобы мы смогли отсчи-
тать необходимое количество капель. Также 
следует учесть, что настоящее масло не будет 
дешевым».

Оказывается масла делятся на мужские и 
женские. К мужским относятся масла берга-
мота и лемонграсса, мускатного ореха и ке-
дра. К женским — лавандовое, 
мятное, иланг-иланг 
и жожоба. «Но если 
при выборе масла вам 
нравится мужской 
аромат, а вы жен-
щина — не стоит пу-
гаться, ваш организм 
нуждается именно в 
этом эфирном масле. 

Не стесняйтесь и берите. И, напротив, если 
выбирая масло, вы столкнулись с чувством не-
приятия этого запаха — закружилась голова 
или почувствовали тошноту, ни в коем случае 
его не покупайте. Существует также универ-
сальное масло — миндальное. Оно подходит 
практически всем, его можно использовать 
как основу, разбавляя в нем любые другие мас-
ла», — советует Зауре.  

Запомните, летом наносить масло на кожу 
можно только перед сном, так как все масла 
плохо реагируют на солнце. Кожа может об-
гореть буквально за 10 минут до состояния 
курицы-гриль.

Вот еще несколько рецептов от Зауре Тур-
сунбаевой: «Если вы обгорели на солнце — вам 
поможет масло чайного дерева, сделайте 
себе компресс. Утром вы будете чувствовать 
себя намного лучше. Решили избавиться от 
морщин или вас беспокоят многочисленные 
полопавшиеся капилляры на лице или других 
участках тела, то вам не обойтись без масла 
виноградной косточки. Оно уберет отек, под-
тянет кожу и приведет в тонус сосуды. Пре-
восходное средство для борьбы со стрессом — 
масло лаванды. Оно успокоит, расслабит, 
поможет заснуть. Но если у вас низкое арте-

риальное давление, то будьте с ним акку-
ратнее, оно его вам снизит еще боль-

ше. Если же нужно взбодриться, 
повысить давление, используйте, 
так называемые, горячие ароматы 
— тмин, шалфей, тимьян, шафран 

или корицу. Людям с сердечнососу-
дистыми заболеваниями лучше всего 

подходит розмарин — он мягко регули-
рует работу сердечной мышцы. 

летом наносить масло 
на кожу можно только 
перед сном, Так как все 
масла плохо реагируют 
на солнце. Кожа может 
обгореть буквально за 
10 минут до состояния 

курицы-гриль

Запомните!

Мужчинам для увеличения мужской силы 
советуют чаще нюхать бергамот и масло кедра. 
А вот от мятных запахов лучше вообще отка-
заться. Древние греки считали, что запах мяты 
сбивает с традиционной сексуальной ориента-
ции. А вот если вас беспокоят грибки на ногах, 
то помогут ванночки с маслом эвкалипта — 5-7 
капель — и уже на пятом сеансе вы увидите 
заметное улучшение. В перерывах между ван-
ночками следует пользоваться специальным 
кремом. Проблема решится за пару дней». 

К сведению, с маслом пачули нужно при-
нимать ванну, если решили сбросить пару 
лишних кило. Подтянете кожу, целлюлита 
станет значительно меньше. В течение 10 
дней разводите 5 капель масла пачули в мор-
ской соли и принимайте ванну не дольше 
15 минут и только спустя 2 часа после еды. 
А первые две процедуры следует делать со-
всем короткими — не более 5 минут.   Пре-
красный эффект наблюдается от использо-
вания эфирных масел во время массажа. Но 
помните, не следует принимать масла внутрь 
без консультации со специалистом. Так 
вы можете себе навредить. 

Ароматерапия это не самостоятель-
ное средство борьбы с заболевани-
ем, а всего лишь подспорье. Но 
она незаменима 
для повышения 
ж и з н е н н о г о 
тонуса, укре-
пления им-
мунных сил 
организма 
и регуляции 
настроения.

Традиционная медицина

После тридцати жизнь не просто начинается: я, имея в 
анамнезе сложный перелом ноги и астму, встала на пуанты. 
Учащиеся и преподаватели хореографических училищ при-
ходят посмотреть на меня как на чудо природы. 

Тридцатилетняя 
балерина

В
ерна та пословица про счастье, 
сбыться которому несчастье по-
могло. В моем случае их было даже 
два. Первое – в глубоком детстве. 

Маленькую и болезненно ху-
денькую меня приняли было в балетную студию 
в алматинском Доме пионеров. Но с одним ус-
ловием: «выворотности у ребенка маловато, так 
что придется приучать непослушные стопы к 
безукоризненной первой позиции при помощи 
мокрых носочков». 

Как сейчас помню, наплескали из стакана не-
большую лужицу на деревянный пол, велели 
потоптаться и – к станку. Была весна, окна рас-
пахнуты настежь, а много ли надо было перма-
нентно больной девчушке, чтобы от малейшего 
сквозняка оказаться на больничной койке с вы-
соченной температурой. Оказалось, что всего-
то неделю. На этом моя «балетная» карьера 
оборвалась, не успев начаться. Потом я стала 
взрослой, относительно здоровой, но толстой; 
да и балетные студии у нас не понатыканы на 
каждом углу, как, например, секции шейпинга. 
Словом, ничто не предвещало исполнения дет-
ской мечты. 

Пока я не попала 
под машину…
Вот ведь мерзкий парадокс: я чуть ли не наи-
зусть знаю правила дорожного движения как 
для водителей, так и для пешеходов – и 
умудрилась-таки влезть кроссовкой 

правой ноги под колесо громадного рейсового 
автобуса. Это я на нем на Иссык-Куль собира-
лась ехать, пропал бы он пропадом. Дело было 
в выходной день; спутник доставил меня в кир-
гизскую клинику. Косточки переломанные кое-
как собрали, а вот разорванные связки сшили 
плохо. Короче говоря, сняв через месяц гипс, 
я обнаружила, что одна ступня теперь немно-
го короче другой – из-за скрюченных пальцев. 
Красоту ничем не испортишь, да и жизненный 
статус мой не таков, чтобы ныть по такому пу-
стяку... Вместе с тем, когда я в последний раз 
посещала больничку, врач бросил многозначи-
тельный взгляд на мою ножку и позволил себе 
фразу, мигом перевернувшую сознание: «Ну, вы 
же не собираетесь танцевать на пуантах?» Ах ты 
ж, думаю… А вслух невинно замечаю: «Если я 
не буду танцевать на пуантах, то вы больше ни-
когда не сможете заняться сексом». Улыбнулась 
Моной Лизой – и ушла, прихрамывая, не проща-
ясь и бесповоротно бредя идеей заняться клас-
сической хореографией.

Судьба всегда улыбается искренним желани-
ям – это я заметила давно. Совсем скоро мне 
попалось на глаза объявление о том, что в хо-
реографическом училище им. Селезнева идет 
набор в любительскую балетную группу… Так 
начала сбываться самая заветная детская мечта. 

Правда, очень скоро выяснилось, что данных 
для балета у меня, мягко говоря, не так уж мно-
го. То есть, их практически нет. Единственными 

моими достоинствами с точки зрения вы-
сокого искусства оказались рост 176 см. 

да пропорционально длинные конеч-
ности. Впрочем, принимая во внима-

ние тот факт, что в 32 года на 
профессиональную сцену 
я безнадежно опоздала, а 
упорству позавидовала бы 

Плисецкая, преподаватель за-
крыла глаза на мою «деревянность».

Нагрузки у станка не шли ни в 

какое сравнение с тем, что было в моей прак-
тике физических упражнений. Тянуть мышцы 
на ногах следовало до такой степени, чтобы их 
начинало сводить судорогой. Примерно с год 
по утрам после тренировок было ощущение, 
словно меня крепко измолотили цепями. Зато 
потом! Осанка, походка, даже посадка головы – 
балерину во мне признавали даже те, кто никог-
да не был в театре. 

Но дело было не только в непрестанном вос-
хищении окружающих – я впервые в жизни 
стала любоваться своим отражением в зеркале. 
Впрочем, этого было мало: мне хотелось вник-
нуть в самую суть балета, а не выполнять тупо 
комплекс сложных упражнений. 

Процесс занял ровно три года. Теперь я дей-
ствительно научилась танцевать. Что до вожде-
ленных пуантов, то многие учащиеся сначала 
хореографического училища, а затем и Журге-
невской академии искусств узнав о том, что на 
«адских пальцах» весьма уверенно стоит взрос-
лый человек со сломанной ногой, приходят по-
смотреть на меня как на заморского зверя. 

Мне по сей день не перестает нравиться обре-
тенная форма. Я с пристальным вниманием сле-
жу за своим рационом питания, в котором давно 
нет ни жареной картошки, ни пирожных — раз-
ве что изредка, где-то раз в месяц шоколад, без 
которого не обходится мозг. Впрочем, я увере-
на, что справлюсь и с этой слабостью: надо толь-
ко четко представить себе «обратную сторону 
медали». Между прочим, этот подход позволяет 
мне избегать любой зависимости, но это уже со-
всем другая история.

Светлана Шестернева

Социум

v
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Влияние жилища на эмоциональное состояние человека и его физическое здоровье давно 
доказано. Мало кто сегодня подвергает сомнению важность правильной организации 
пространства, будь то дома или на работе. Комфортный, уютный, теплый, красивый, тихий — 
вот лишь несколько определений идеального дома. Что нужно, чтобы сделать наш дом 
таковым? Всего ничего - нужно знать и следовать «правилам здорового интерьера».

Правила 
здорового интерьера

Е
сли у вас наконец-то появилась 
возможность устроить неболь-
шой косметический или даже 
основательный ремонт, то вам 
непременно пригодятся «правила 

здорового интерьера». 
Прежде всего, давайте поговорим о тех 

строительных материалах, которые вы плани-
руете использовать. 

ЦВЕТ 

Делаете ли вы ремонт самостоятельно или ре-
шили нанять дизайнера — не имеет значения. 
Вам самим придется выбирать цветовую гамму 
вашего жилья. 

Выбирайте цветовую гамму, исходя из лич-
ных предпочтений. Нужно также подумать, 
как наиболее правильно их сочетать, чтобы 
максимально подчеркнуть все достоинства и 
спрятать недостатки помещения.

И еще нужно понимать, как цвет влияет на 
эмоциональное состояние человека  и на его 
здоровье. Например, желтый — дает чело-
веку ощущение радости и веселья. Он благо-
творно влияет на умственную деятельность, 
способствует повышению работоспособ-
ности, улучшает аппетит. Этот цвет хорошо 
подойдет для оформления кухни и рабочего 
помещения. Но только в кабинете его лучше 
сочетать с зеленым, а в кухне с оранжевым и 
коричневым цветом. Если же кто-то из чле-
нов семьи борется с лишним весом, купите 
ему персональный набор посуды темно-сине-
го или черного цвета. Это снизит аппетит и 
поможет контролировать питание.  

Оранжевый цвет вызывает у человека со-
стояние праздничности и торжественности. 
Он может вызывать возбуждение, страст-

ность, порой даже сексуальную активность. 
Апельсиновые оттенки способствуют улучше-
нию кровообращения, а также хорошо влия-
ют на деятельность желудочно-кишечного 
тракта. Поэтому оранжевые тона хороши на 
кухне, а также в спальне, но в небольшом ко-
личестве.  

Красный цвет зачастую становится причи-
ной напряжения, возбуждения, усталости. Он 
может вызывать необоснованную тревогу, по-
вышать артериальное давление. Кроме того, 
по исследованию западных психологов, этот 
цвет способствует раннему половому созрева-
нию и последующей сексуальной активности. 
Чтобы избежать ощущения усталости, угнете-

ния и чрезмерного возбуждения данный цвет 
следует применять очень осторожно. 

Зеленый цвет — это цвет жизни. Он хорошо 
действует на нервную систему, успокаивает 
глаза. Прекрасно сочетаясь со многими цвета-
ми, он в той или иной степени может присут-
ствовать в интерьере любого помещения. 

Голубой цвет вызывает у человека ощуще-
ние чистоты, свободы, ясности, спокойствия 
и умиротворения. Он способствует снижению 
артериального давления, благотворно влияет 
на общее состояние человека. Однако пере-
избыток голубого цвета в интерьере может 
вызвать апатию. Кроме того, он способствует 
зрительному охлаждению квартиры. Поэтому 

его лучше использовать в солнечных комнатах, 
выходящих окнами на южную сторону. Этим 
же цветом можно оформить ванные комнаты. 

Синий цвет, как и красный, использовать в 
больших количествах противопоказано. Он  
вызывает чувство настороженности и ожи-
дания. Однако в небольших количествах он 
действует умиротворяюще на психику. Это 
так называемый строгий цвет, который наря-
ду с другими холодными цветами и оттенками 
создает деловую обстановку. Поэтому лучше 
всего он будет смотреться в кабинете.

Фиолетовый цвет настраивает человека на 
торжественный, порой даже церемониальный 
лад. Ярко-фиолетовый при физическом и пси-
хологическом переутомлении может вызывать 

раздражительность и дополнительную уста-
лость. В приглушенном варианте, напротив, он 
вызывает чувство задумчивости и настраивает 
на спокойный лад.  Гостиные, рабочие кабине-
ты и даже спальни могут оформляться в этом 
цвете — главное, угадать с оттенком.  

Белый цвет — это цвет чистоты, ясности, 
целомудрия, мудрости, благородства и здоро-
вья. Он успокаивающе действует на нервную 
систему человека, вызывает у него положи-
тельные эмоции. Он гармонирует со всеми 
цветами и может создавать как контрастные, 
так и нюансные сочетания. Использование 
его в интерьере — дело вкуса и индивидуаль-
ной комфортности. Кстати, люди в возрасте 
от 16 до 50 лет воспринимают как яркие и 

контрастные цвета, так и мягкие приглушен-
ные тона. А вот пожилые люди предпочитают 
пастельные и золотистые оттенки  красных, 
оранжевых и желтых цветов. 

При оформлении детской комнаты отдайте 
предпочтение розовым, красным, оранжевым 
и желтым цветам. Если у ребенка нет откло-
нений в развитии нервной системы, можно 
применять и контрастные тона, распределив 
их по всей площади помещения и не забывая 
сочетать с мягкими приглушенными тонами. 
Если же у ребенка наблюдаются отклонения 
в развитии нервной системы, то контрастные 
цвета применять не рекомендуется, так как 
они будут вызывать утомление, раздражение 
и даже агрессивность.

желтый — дает человеку ощущение радости 
и веселья. Он благотворно влияет на умственную 

деятельность, способствует повышению 
работоспособности, улучшает аппетит. Этот цвет 

хорошо подойдет для оформления кухни

Психология

Строительные материалы
Что бы вы ни выбирали — линолеум или 
ламинат, паркет, обои, потолочную плитку, 
эмульсию или краски — отдайте предпочте-
ние продукции проверенных фирм. Пусть 
цена будет чуть выше, чем на аналогичную 

те, скупой платит дважды, а лечиться нын-
че — дорогое удовольствие. 

Также тщательно читайте инструкции по 
применению и не забывайте им следовать.  
После того как наклеили обои, покрасили, 
побелили, постелили полы — откройте окна 
и дайте жилью проветриться пару дней.  
Кстати, ремонт лучше делать в начале лета, 
когда сильная жара еще не наступила, но 
проветривать помещение можно смело, не 
боясь сквозняков. Дома должно быть тепло 
и тихо. Поэтому выбирая материалы для ре-
монта или строительства, отдайте предпо-
чтение продукции, обладающей теплоизо-
ляционными и акустическими свойствами. 
Возможно, вам понадобятся дополнитель-
ные мероприятия по тепло- и звукоизоля-
ции. В этом случае лучше обратиться к про-
фессионалам. Они смогут подсказать вам 
верные инженерные решения и ответить на 
все ваши вопросы по поводу экологичности 
предложенных строительных материалов.    

продукцию незнакомой фирмы, не экономьте 
на здоровье своей семьи. По оценкам экспер-
тов источником до 80% химических веществ 
в наших квартирах являются некачественные 
строительно-отделочные материалы. Помни-

Важно не забывать,  что оттенки всех цветов 
способны  меняться в зависимости от поверхности 
стен,  освещения,  а также высоты  и площади 
помещения. Например,  чем больше площадь 
комнаты,  тем интенсивнее будет выглядеть цвет.
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СВЕТ 
Немалую роль в благоустройстве жилища 
играет освещение. Если окна выходят на север, 
можно немного увеличить освещенность, рас-
ширив оконные проемы. Можно использовать 
зеркала, тогда попадающий в них свет будет 
рассеиваться и равномерно освещать помеще-
ние. Для этой же цели подойдут светлые от-
тенки обоев и блестящие поверхности мебели. 

В комнате будет светлее, если свет на-
правлен на потолок, в таком случае 
он будет равномерно освещать всю 
комнату.

Вам все равно, где повесить све-
тильник — выше или ниже, прикре-
пить к стене бра или же поставить 
торшер — зря. В действительно-

сти это не такой уж пустяковый вопрос. 
Самое небольшое удаление или приближение 
источника света к поверхности очень сильно 
влияет на ее освещенность. Если лампа слиш-
ком отдаленно расположена от письменного 
стола, или бра высоко висит над диваном, 
читающему приходится напрягать зрение. А 
поставьте около дивана торшер, который на-
правит на книгу ровный поток света, и чтение 
не будет утомлять глаза. Слишком сильное ос-
вещение является не меньшей ошибкой, чем 

недостаточное. Большая яркость света и рез-
кие светотени вредны для глаз. 

В любой комнате — гостиной, спальне, дет-
ской или кухне желательно иметь и общее, и 
местное освещение. 

На сегодняшний день будет не проблема-
тично выбрать подходящий по дизайну и цене 
вариант, как для центрального подвеса, так 
и для ночника. Удобнее, если местный свет 
можно будет перенаправить по желанию. 
Специалисты советуют выбирать в качестве 
общего освещения плафоны с рассеивателя-
ми, а для местного использовать варианты с 
направленным световым потоком. 

Рабочие поверхности на кухне или в рабочем 
кабинете желательно дополнительно подсве-
чивать. В комнате, где вся семья собирается 
перед телевизором необходимо иметь допол-
нительную неяркую лампу с отраженным све-
том. Ведь просмотр любимых фильмов лучше 
устраивать не в темноте. 

Неправильное освещение легко может ис-
портить зрение ребенка. Поэтому детский 
уголок в комнате должен быть освещен осо-
бенно продуманно. Малыши чутко реагируют 
на степень и цветовые оттенки освещения. 
Для детского уголка нужны светильники со 
спокойным и равномерным распределением 

Если лампа слишком от-
даленно расположена 
от письменного стола, 
или бра высоко висит над 
диваном, читающему при-
ходится напрягать зрение. 
А поставьте около дивана 
торшер, кото-
рый напра-
вит на кни-
гу ровный 
поток света, 
и чтение не 
будет 
утомлять глаза

Какой бы стиль вы ни выбрали – рококо или модерн, 
главное, чтобы вам было уютно и комфортно. Ведь 
дом — это крепость, где вы восстанавливаете силы и 

готовитесь к новым свершениям и победам

Психология

света. Рассеянный и отраженный свет наи-
более благоприятен для зрения и нервной 
системы ребенка. Общее освещение детско-
го уголка или комнаты обязательно. Но если 
посмотрев вверх ребенок увидит ничем не 
прикрытую нить накаливания лампы, то пора 
менять люстру. Желательно, чтобы в ночное 
время комната, где спят малыши, освещалась 
слабым отраженным светом. Для этого мож-
но использовать бра с малогабаритной лам-
почкой. 

Очень важно правильно осветить рабочее 
место школьника. Он делает уроки за столом. 
Слева от него должна стоять настольная лампа 
прямого света. Недопустимо, чтобы нить на-
каливания лампочки была видна ребенку, это 
значительно ухудшает зрение и отвлекает от 
занятий. 

При правильном освещении свет должен 
равномерно падать на книгу или тетрадь слева, 
чтобы тень от правой руки не мешала. В то же 
время лицо ребенка должно оставаться в тени. 
Расстояние от глаз до предмета работы долж-
но быть 30—40 сантиметров.

Особые требования предъявляются к осве-
щению ванной комнаты и санузла — помеще-
ний с повышенной влажностью. Здесь имеется 
опасность поражения электрическим током. 
Поэтому корпус светильника должен быть из-
готовлен из материала, который не является 
проводником электричества. Это может быть 
пластмасса, стекло, фарфор, керамика. Снару-
жи лампа должна быть закрыта стеклянным 
колпаком, лучше всего — молочного стекла. 

РАСТЕНИЯ
С домашними растениями ваш дом станет по-
настоящему уютным. Выбирая зеленых друзей, 
обратите внимание на самый замечательный 
воздухоочиститель — хлорофитум. Герань вы-
деляет эфирные масла, которые успешно бо-
рются с микробами и благоприятно действуют 
на сердечнососудистую систему. 

Спатифиллум — фильтрует воздух, избавляя 
его от вредных химических примесей. Алоэ — 
успешно борется с гнойниками и воспаления-
ми. Розмарин пригодится каждой хозяйке на 
кухне, а еще это средство для улучшения рабо-
ты нервной системы. Циперус увлажняет воз-
дух. Аспарагус способен поглощать тяжелые 
металлы. Так что после ремонта непремен-
но займитесь озеленением вашей квартиры. 
Только помните, что ночью все растения вы-
деляют углекислый газ, поэтому в спальне их 
не должно быть много.           

ДЕКОР
Если окна — это глаза комнаты, 
то шторы — ее ресницы. При 
выборе  текстиля для украше-
ния помещения учитывайте 
цвет, текстуру и самое главное, 
гипоаллергенность тканей. 
Лишние пылесборники вам ни 
к чему. То же самое касается и 
ковров. Но в детской наполь-
ные ковры однозначно нужны. 
Их лучше выбирать, руковод-
ствуясь теми же принципами — 
гипоаллергенность и теплоизо-
ляция. Мебель же может быть 
из стекла, пластика, металла, 
как вам больше нравится. Прав-
да, самый экологически чистый 
вариант — дерево. 
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тоже 
делают это

Мужчины

В человеческом мире привиле-
гия украшать себя принадлежит 

женщинам, а мужчинам уготов-
лена иная роль — добытчика и 
кормильца. Долгие годы рабо-

ты в монотонном режиме или 
в условиях высокой напря-

женности, нездоровый об-
раз жизни, вредные при-
вычки и, в конце концов, 
неблагоприятная эколо-
гия больших городов от-

ражаются на здоровье че-
ловека и оставляют следы на 

его внешности. И если женщины 
«вооружены» массой информации о 
способах продления молодости, то 
мужчины, как правило, предпочи-
тают не тратить энергию на борьбу 
с естественными процессами. Так 
было до недавнего времени, однако 
ничто не стоит на месте, и взгляды 
общества меняются так же, как и 
его запросы. Сегодня среди муж-
чин становится модным следить 
за своей внешностью, утверждает 

Ляззат Шагылбаева — эксперт одно-
го из мужских салонов.    

«Мужчины обращаются к нам в первую оче-
редь с вопросами относительно состояния 
волос и кожи. Выпадение волос, появление 
перхоти, ранняя седина заставляют мужчин 
переживать и  искать пути решения пробле-
мы. Мы советуем обратиться к специалистам, 
которые проведут диагностику, выявят при-
чину и назначат адекватное лечение. Толь-
ко в этом случае эффективный результат 
может быть гарантирован», — утверждает 
Ляззат. 

Внешние проявления возрастных из-
менений у мужчин в период с 27 до 37 лет 
практически незаметны. Это обусловлено 
особенностями строения мужской кожи. 
Она отличается более интенсивным кро-
вообращением. В ней больше волосяных 
фолликулов, сальных и потовых желез, что 
способствует хорошей защите. Благодаря 
этим факторам, а также большей толщине 
кожи и высокому содержанию в ней колла-
гена, признаки старения у мужчин незамет-
ны дольше. Но с возрастом, когда  уровень 
мужских половых гормонов снижается, 
повышается чувствительность кожи, про-
исходит увеличение хрупкости и ломкости 
сосудов. А ежедневная процедура бритья 
увеличивает повреждение верхнего слоя 
эпидермиса, что приводит к постоянной су-
хости и воспалительным процессам.  Черные 
точки, маленькие гнойнички, покраснения, 
зуд – знакомые симптомы? Стоит запомнить, 
что кожа лица, как и кожа головы, имеет 
свой тип. И чтобы понять, как лечить, для 
начала необходимо провести диагностику. И 
только потом специалист назначит лечение. 
Это могут быть мази, болтушки, пилинги, ма-
ски, а также аппаратные методики. В любом 
случае в решении этой проблемы следует 
довериться профессионалам.   

«Быть можно дельным человеком и думать 
о красе ногтей», — сказал когда-то классик… 
И мужчины сегодня ему вторят… Хотя, на-
личие  маникюра на руках – по-прежнему 
вопрос эстетики, а вот здоровые ногти на 
ногах – вопрос здоровья. «Мужчины  ходят 
в закрытой обуви круглый год.  Бывает, туф-
ли жмут или узкий носок попадается, или в 
неподходящей обуви в футбол гоняют и т.п. 
Вот и получают проблему вросших ногтей, 
и как следствие – боль, воспаление, гной. 
Если раньше в советское время  удаляли 
весь ноготь, то сейчас это исправляют скоби-
рованием. Это процедура с использованием 
специальных скоб, наподобие того, как сто-

при первых симптомах большинство бежит 
в аптеку и скупает противогрибковые мази. 
Лучше, конечно, чем ничего не предприни-
мать, но для эффективного лечения надо 
знать, какой грибок поразил вас. Без анали-
зов угадать врага практически невозмож-
но; потратив деньги на какую-нибудь мазь, 
можно промахнуться. В результате, вы даете 
фору своему недугу. Грибок успевает при-
житься, размножиться, и период лечения 
станет более длительным, а препараты, как 
правило, более дорогими. Поэтому лучше не 
стесняться, а сразу брать быка за рога и идти 
к специалистам. Пусть вы потратите больше 
времени, зато со стопроцентной уверенно-

матологи ставят скобы на зубы, чтобы выпра-
вить их, точно так же выравнивают ногтевую 
пластину. 

Продолжая тему ног, нельзя не затронуть 
проблему грибковых заболеваний. Заиметь 
грибок на ногах легко: через чужие носки 
и обувь; недостаточный уход за гигиеной 
ног; при посещении бассейна в аквапарке 
(справок там не требуют, поэтому заразные 
отдыхающие могут даже не подозревать, 
что они носители грибков). Понять, что 
ноги поразила неприятная болезнь, легко: 
они начинают чесаться, зудеть, появляется 
неприятный запах, бывает, слоятся ногти, 
а между пальцами возникают язвочки. Уже 

Существует такая наука  — подология.  Это наука об уходе 
за здоровой и проблемной стопой. Особое внимание  уделяется 

профилактике заболеваний стоп и коррекции проблемных 
ногтей на ногах. Появилась даже новая профессия — ногтевик-
подолог. Он занимается не только техническим выполнением 

педикюра, но также помогает в решении других проблем, 
связанных со стопой: грибковые поражения ног, натоптыши, 
мозоли и шпоры. Мастер-подолог использует специальные 
фрезы и шлифованные камни с алмазным напылением», — 

рассказывает Ляззат Шагылбаева.
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В мире животных самцы 
красивее самок. И это не 
случайно. Роль самок – обе-
регать потомство, а яркий 
окрас привлечет хищника, и 
миссия может быть провале-
на. А вот самцы, напротив, 
должны на весь мир заявить 
о себе – и чтобы привлечь 
самку, и чтобы отвлечь хищ-
ника. По окраске перьев у 
птиц, чешуи у рыб, шерсти у 
животных можно судить об 
их здоровье. Например, сам-
ки павлинов выбирают себе 
пару по принципу: чем насы-
щеннее цвет хвоста и боль-
ше «глазков» на нем, тем 
сильнее будет потомство. 
Так,  отдавая  предпочтение 
ярким спутникам жизни, жи-
вотные и птицы следуют ин-
стинктам  – выбрать лучшие 
гены для будущего потом-
ства. В мире людей все не 

намного иначе… 

!

стью избавитесь от грибкового заболевания. 
И не забудьте после лечения продезинфи-
цировать обувь, перестирать все носки, та-
почки, постельное белье, напольные ковры 
и полотенца. Если этого не сделать болезнь 
может снова вернуться.     

В социуме все еще бытует  мнение, что 
мужчина, тщательно ухаживающий за со-
бой, лишает себя брутальности. Боясь пере-
борщить, молодые люди ограничивают себя, 
обращаясь только за услугами парикмахера. 
И зря. Топ-стилист Виталий Урюкин:  «На 
сегодняшний день индустрия красоты рабо-
тает не только на дам. Прогресс в мужской 
косметологии очевиден. Учитывая, что муж-
ское тело отличается от женского и требует 
к себе совершенно иного подхода, для муж-
чин создаются специальные  салоны. Сде-
лаете ли вы педикюр или решите окрасить  
волосы – все на ваше усмотрение. Советую 
прибегнуть к такой процедуре, как мужская 
коррекция бровей; в результате ваш взгляд 

станет более открытым. Мужчины стали 
чаще делать эпиляции. Если повара и спор-
тсмены вынуждены следить за растительно-
стью на своем теле в силу профессиональ-
ных особенностей, то для обычных людей 
— это уже вопрос внутреннего и физическо-
го комфорта. 

Конечно, многие девушки считают, что во-
лосяной покров — это признак мужественно-
сти и зрелости.  И мы не имеем ничего про-
тив волос на груди и ногах, но согласитесь, 
заросшая спина или подмышечная впадина 
— непривлекательное зрелище. Какие бы 
процедуры вы ни выбрали, помните, о них 
кроме вас и мастера никто не узнает. Зато 
вы каждый день будете выглядеть опрятно и 
ухоженно. Я считаю, что те средства по ухо-
ду, которые нам предлагают в мужских 
салонах, вселяют в нас не только уве-
ренность, но и создают впечатление 
человека здорового и успешного».  

У каждой женщины есть свой идеал мужской красоты. У 
кого-то это образ греческого бога, а кому-то нравится 
северный викинг. Но мы не будем спорить о вкусах. 
А лишь пожелаем нашим мужчинам не забывать о 
правильном питании, вести активный образ жизни, 
поменьше злоупотреблять спиртными напитками 
и курением. Ведь любая здравомыслящая девушка 
предпочтет родить детей не от красивого, а от 
здорового мужчины 

Топ-стилист 
Виталий Урюкин:  «На 

сегодняшний день 
индустрия красоты 

работает не только на 
дам. Прогресс в мужской 
косметологии очевиден 
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Мужские слабости после 40
«Несмотря на активную пропаганду важности 
регулярных профилактических обследований, 
большинство мужчин до сих пор проявляют 
халатность по отношению к своему здоровью и 
обращаются к урологу только в случае крайней 
необходимости. Наш типичный пациент – это 
успешный бизнесмен, большую часть времени 
проводящий в офисе или в командировках. 
Времени на спорт у него не хватает. Он лю-
бит жирную пищу и не прочь выпить, много 
курит и регулярно употребляет алкогольные 
напитки. Как минимум два раза за ночь ему при-
ходится вставать. В сексе имеются известные 
проблемы. Такие пациенты часто считают, что 
причина кроется в постоянном стрессе и даже 
не предполагают, что это может быть связано 
с каким-то заболеванием.

При этом ослабление эрекции может быть 
первым признаком повреждения кровенос-
ных сосудов, и к этому следует отнестись 
очень серьезно. В таких случаях часто пони-
жается уровень тестостерона. Проблемы с 
мочеиспусканием могут указывать на добро-
качественное увеличение простаты, кото-
рое, при условии выявления его на ранней 
стадии, успешно лечится медикаментозно. С 

помощью регулярного ежегодного контроля 
простатического специфического антигена 
(ПСА) максимально исключается вероятность 
наличия карциномы простаты. При подъеме 
уровня ПСА более чем на 0,5 нг/мл в год сле-
дует обсудить с пациентом необходимость би-
опсии простаты.

В ходе обследования мы разрабатываем 

индивидуальную программу лечения для каж-
дого пациента и даем ему рекомендации по 
изменению образа жизни. Чем раньше будет 
выявлено заболевание, тем выше шанс, что 
ваша семейная жизнь, секс, бизнес будут оста-
ваться на самом высоком уровне. Не тяните с 
решением проблем, оставайтесь полным сил 
и энергии, уверенным в себе человеком!» 

Отделение урологии Университетской 
клиники г. Фрайбурга существует уже 
около 50 лет и пользуется превосходной 
репутацией. Согласно последнему рей-
тингу лечебных заведений, составленному 
немецким журналом «Focus», оно входит 
в список лидеров по Германии. Далеко за 

пределами страны известны специально 
созданный на базе отделения Междисци-
плинарный Центр по лечению заболева-
ний простаты и такие направления, как 
лечение опухолей почек, детская уроло-
гия, андрология и лечение мочекаменной 
болезни.

Д. м. н. 
Кристиан  
Ляйбер
Заместитель 
главного врача от-
деления урологии 
Университетской 
клиники 
г. Фрайбурга

Профессор, д.м.н. 
Ульрих  
Веттерауэр
Главный врач  
отделения урологии 
Университетской 
клиники 
г. Фрайбурга

Урологическое профилактическое об-
следование настоятельно рекоменду-
ется ежегодно проходить всем мужчи-
нам, достигшим 45-летнего возраста. 
О том, почему следует серьезно отне-
стись к призыву медиков, нам расска-
зали специалисты отделения урологии 
Университетской клиники г. Фрайбурга.

Лечение за рубежом
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Едва блеснув над горизонтом, первые лучи солн-
ца с наслаждением смешались с пронзительно 
голубой соленой водой. Затеяв игру наперегонки 
с морской пеной, солнечные зайчики весело за-
спешили навстречу утреннему бризу. И ВОТ ПОЯ-
ВИЛСЯ ОН! Величественно врываясь в бескрайние 
просторы, будто вырвавшийся из сказки, огром-
ный белоснежный ЛАЙНЕР плывет навстречу при-
ключениям…

Морские круизы - 
отдых мечты!

С
овременные круизные лай-
неры действительно похожи 
на сказочный ковер-самолет 
со скатертью-самобранкой на 
борту. И как может не вызвать 

щенячий восторг и восхищение девятнад-
цатиэтажный красавец, будто сошедший 
со страниц глянцевого журнала? 

В мире насчитывается более 150 мор-
ских круизных компаний: греческих, ита-
льянских, испанских, американских, дат-
ских, норвежских и др. Тысячи элегантных 
судов бороздят океанские просторы и мер-
но странствуют по миру. Эти чуда техниче-
ской и дизайнерской мысли так и манят нас 
вкусить немного неизведанной романтики. 

Круиз - путешествие на водных видах 
транспорта, включающее различные бе-
реговые экскурсии, осмотр достоприме-
чательностей портовых городов, а также 
разнообразные развлечения на борту мор-
ских и речных лайнеров. Это незабываемое 
приключение, воспоминание о котором 
будет греть вас промозглыми холодными 
вечерами, пробуждая желание снова и 
снова отправиться в бескрайние морские 
просторы. 

Когда отдых в отелях становится при-
вычным, и сердце все больше рвется к но-
вому и неизведанному, танго музыкальных 
салонов первоклассных круизных лайне-
ров приглашает закружиться в необычай-
ном, ритмичном танце своей мечты. Не-

PR

ная атмосфера уюта и индивидуальный 
подход к каждому пассажиру. Питание по 
системе «все включено», доставка завтра-
ка и фруктов в каюты, детский клуб для 
разных возрастных групп, русскоязычный 
сервис на борту и развлекательные про-
граммы добавят в путешествие капельку 
изыска. 

Привлекательным дополнением яв-

ляется доступность круизов. Современ-
ный рынок позволяет выбрать круиз по 
карману самым разным категориям на-
селения: и тем, кто предпочитает путе-
шествовать эконом-классом, и тем, кто 
выбирает отдых самого высокого класса 
в стиле luxury. 

Туристы, однажды совершив путеше-
ствие на круизном судне, нередко выби-

рают для себя этот вид отдыха снова на 
протяжении многих лет, путешествуя по 
морям и океанам, рекам, озерам и каналам, 
наслаждаясь вольным духом свободных 
ветров.

Девиз круизных путешествий: «В круизе 
можно делать, что угодно или просто не 
делать ничего!»

Итак, вперед за мечтой!

удивительно, что за прошлый год число 
туристов во всем мире, выбравших круиз-
ные поездки, выросло на 10% (почти на два 
миллиона человек) и впервые достигло 20 
млн. В период с 2010 по 2011 годы число 
круизных путешественников увеличилось 
с 18,7 млн. до 20,6 млн. человек.

Отличная инфраструктура: десятки 
баров и ресторанов с разнообразнейшей 
кухней, ночные клубы, казино, спортивные 
центры, бассейны, салоны СПА, театры, би-
блиотеки, магазины и галереи, сосредото-
ченные в одном суперлайнере, способны 
организовать любой досуг. 

Маршруты путешествий, которые пред-
лагают современные круизные компании, 
не оставят равнодушным даже самых ис-
кушенных знатоков туризма. Средизем-
номорье, «старушка» Европа, умопомра-
чительно разная  Азия, Австралия и Новая 
Зеландия, США и Южная Америка, Мекси-
ка и Карибы предстанут во всей своей кра-
се и разнообразии. 

Кроме того, круиз избавит от надобно-
сти бронирования десятков гостиниц, от 
покупки билетов на поезда, автобусы и 
самолеты. Не нужно бесконечно переме-
щать багаж, ведь устроившись в удобной 
каюте, наслаждаясь морским воздухом, 
можно осмотреть все достопримечатель-
ности портовых городов, не тратя время 
на неудобные переезды. 

На борту лайнеров создана удивитель-
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Какое праздничное застолье обходится 
без бутылки горячительного напитка! Но, 
как известно, одним бокалом/фужером/
рюмкой праздник не заканчивается, а только 
начинается. Сегодня выбор алкогольного 
допинга весьма велик. Как говорится, на 
любой вкус и цвет. Ликеры, вина, вермут, 
виски, ром, текила, коньяк и, конечно, водочка 
с пивом… И как результат такого веселого 
времяпрепровождения — утреннее похмелье. 
Если не хотите провести следующий день 
под одеялом, периодически бегая в туалет, 
морщась от яркого света и любого громкого 
звука, то подумать о последствиях стоит еще 
накануне. 

За Здоровье! С
остояние похмелья, или ал-
когольный абстинентный 
синдром, если говорить меди-
цинским языком, — это послед-
ствие употребления спиртных 

напитков. Но как не выпить на дне рожде-
ния друга, свадьбе брата или в Новый год? 
Вот и расплачиваемся на следующее утро 
после праздника. Кстати, похмелье может 
наступить в течение нескольких часов по-
сле употребления алкоголя и длиться до 
трех дней, а его интенсивность и продол-
жительность зависит в первую очередь от 
количества выпитого и, конечно же, от 
качества горячительных напитков.

Почему же основная масса людей так 
мучается на следующее утро после приема 
алкоголя? Врачи утверждают, все зависит, 
в первую очередь, от генетической пред-
расположенности и от состояния организ-
ма. Конечно, есть на свете счастливчики, 
которых не берет и канистра паленой вод-
ки, но их очень мало. Основная же масса 
людей не может похвастаться богатыр-
ским здоровьем. 

Что происходит с нашим организмом, 
когда туда попадает изрядное количество 
алкоголя? 

Этиловый спирт приводит к нарушению 
водно-электролитного баланса, то есть к 
потере жидкости и калия. Это проявляет-
ся ощущением сухости во рту, ломотой в 
костях и состоянием усталости. 

Рвота объясняется тем, что спирт – это 
в первую очередь, метаболический яд, 
который раздражает слизистую желудка. 
Если вы весь следующий день проводите 
в обнимку с унитазом, значит, вы выпили 
больше, чем смогла переработать ваша пе-
чень. Вообще, всасывание и переработка 
алкоголя происходит как в желудке, так и 
в кишечнике в течение нескольких часов. 
Естественно, это время зависит от каче-
ства закуски, количества выпитого и со-
держания алкоголя в напитках. Примерно 
90% спирта перерабатывает печень, и его 
остатки выходят с мочой. Остальное выво-
дится с потом и с выдыхаемым воздухом. 

Ни для кого не секрет, что хмурое пост-
праздничное утро традиционно сопрово-

ждается головной болью. Дело в том, что 
алкоголь оказывает пагубное влияние на 
центральную нервную систему, и в частно-
сти, на головной мозг. Оказываясь у нас в 
желудке, он впитывается в кровь и частич-
но меняет отрицательный заряд эритро-
цитов на положительный. В результате 
эритроциты с разными зарядами притяги-
ваются друг к другу и образуют соединения 
по типу тромбов. Путешествуя по сосудам, 
эти гроздья эритроцитов закупоривают 
мелкие капилляры в мозге. Нейроны, не 
получив свою порцию кислорода и других 
питательных веществ, умирают. От погиб-
ших клеток мозг должен избавиться. Что-
бы это сделать, организм увеличивает при-
ток жидкости к поврежденным участкам. 
Именно увеличение количества жидкости 
в головном мозге провоцирует похмель-
ную головную боль. Постепенно умершие 
нейроны вымываются и отправляются на 
выход. Таким образом, на следующий день 
после праздника мы ходим в туалет наши-
ми мозгами. Ни больше, ни меньше! 

Кстати, именно из-за смерти клеток 
головного мозга случаются алкогольные 
амнезии. Выпив лишнюю кружку пива, мы 
просто убили клетки кратковременной па-
мяти. 

Если вы твердо решили избежать по-
хмельного синдрома, то: 
•	не пейте алкогольных напитков! 
•	если с первым пунктом проблема – не 

пейте много! 
•	если и со вторым пунктом ничего не 

выходит, то ни в коем случае не смеши-
вайте! 

•	если же и это невозможно, то знайте – 
смешивать можно только родственные 
напитки  – например, вино и коньяк, 
пиво и виски. 

•	если же вам по вкусу сакэ, бурбон или 
мартини, то их лучше ни с чем не ме-
шать, как и водку. 

•	пить лучше, увеличивая градус, а не по-
нижая его. 

•	отдайте предпочтение закуске с боль-
шим содержанием витамина С. Подой-
дет лимон и квашеная капуста. 

•	сладкая закуска или коктейль с сахар-
ным сиропом только усилят опьянение, 
а значит и похмелье. 

•	если понимаете, что перепили – не 
ложитесь сразу спать, займитесь чем-
нибудь, например, погуляйте на свежем 
воздухе, выпейте зеленого чая или мине-

ралки, да побольше. 
•	если же утро все равно хмельное, не ве-

шайте нос. Поешьте той же квашеной 
капусты, выпейте квасу. И ни в коем слу-
чае не похмеляйтесь. Слишком велика 
вероятность продолжения вчерашнего 
праздника.

•	и помните, что теперь ваш организм в 
течение 90 дней будет освобождаться 
от алкоголя и от его разрушительных 
последствий. Так что лучше отказаться 
от привычки пить каждую неделю по 
пятницам. Так недолго попасть в ряды 
алкоголиков. Кстати, врачи наркологи 
и психотерапевты, работающие с зави-
симыми людьми, уверены, как только в 
распитии спиртных напитков появляет-
ся некая закономерность – человек уже 
на грани алкоголизма.   

Как не перейти эту грань? 

«Девиз любого алкоголика — от первой 
рюмки я могу отказаться, а от второй — 
никогда!» — рассказывает Светлана Алек-
сандровна Гамеза, врач-психотерапевт. 
Она уже давно работает в международном 
обществе анонимных алкоголиков. «Ал-
коголизм – это недуг, который действует 
по принципу русской рулетки. Непонятно, 
почему тот или иной человек становится 
алкоголиком. Кто-то может всю жизнь 
ходить по лезвию бритвы, но контролиро-
вать себя, удержаться и не стать алкоголи-
ком. А кому-то для того чтобы попасть в их 
ряды хватает и пары месяцев. 

И совсем не важно, что пить при этом 

Это интересно

еще один факт:
При избытке алкоголя в крови 

ферментные системы не справляются 
с функцией расщепления спиртов, в 
итоге накапливается промежуточный 
продукт — еще более токсичный, чем 
сам алкоголь. Поэтому, если хотите 

избежать похмелья — пейте медленно, 
чтобы печень успевала расщеплять 

токсины. 
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– водку, пиво или дорогое шампанское. 
Результат, как правило, один – уже не важ-
но, что пить, самое главное – делать это. Я 
думаю, что основная проблема заключает-
ся в том, что все мы не считаем алкоголь 
опасным. Напротив, еще в детстве форми-
руется определение, что спиртное  – это 
хорошо. Праздник – все пьют, папа при-
шел подвыпивший, подарил подарок или 
дал денег, мама пришла подшофе и все 
разрешает. Все это откладывается в нашем 
подсознании, и когда мы взрослеем, оно 
говорит нам – выпей, и жизнь наладится, 
будет тебе счастье и веселье. НО это СА-
МООБМАН».

Определить, являешься ты зависимым 
от алкоголя самостоятельно не просто, а 
вот близкие и друзья чаще всего заметят 
это. Светлана Александровна рассказыва-
ет: «Если от выпивки тебя не может отва-
дить даже заранее запланированное важ-
ное дело, то пиши пропало! Еще одним 
признаком раннего алкоголизма является 
алкогольная амнезия. А также изменения 
в голосе. Обычно голос пьющего человека 
становится более жестким, утрачивается 
эмоциональность». 

«Чаще всего алкоголиками становятся 
люди, не удовлетворенные своим суще-
ствованием. Не зря же спиртное называ-
ют анестезией от жизни. То есть, чело-
века что-то не устраивает. Он не может 
исправить это, не может изменить свое 
отношение к проблеме, зато он может 
забыть об этом, выпив. Кстати, среди 
зависимых часто встречаются люди с 
комплексом отличника. Итак, если вы 
решили распрощаться с алкоголизмом, 
в первую очередь постарайтесь узнать, 
что же в вашей жизни не устраивало вас 
настолько, что вы начали пить. Когда раз-
дражающий вас фактор найден, попро-
буйте его устранить, если это невозмож-
но, то пересмотрите свое отношение к 
проблеме. Не все у нас в жизни происхо-
дит так, как мы этого хотим, надо уметь 
с этим смиряться. Следующий этап ле-
чения самый важный – нужно четко ре-

шить для себя, что жить так, как прежде, 
вы уже не будете. Кстати, отказываться 
от вредной привычки надо не ради кого-
то, а только ради себя. Стимул: я не буду 
пить ради детей, ради супруга или супру-
ги, ради родителей или ради карьеры, не 
работает», — уверяет Светлана Алексан-
дровна. Конечно, лечение алкоголизма – 
дело не двух дней, но избавиться от этого 
недуга навсегда вполне возможно.  

«Алкоголизм – это био-психо-социо-

духовное заболевание, — говорит Светла-
на Александровна. – Значит, и лечить его 
надо во всех этих областях. Обращаться к 
наркологу, психотерапевту и посещать за-
нятия и курсы лечения не только самому 
больному, но и членам его семьи, так как 
они являются созависимыми людьми. Они 
должны уметь поддержать больного, а на 
деле зачастую происходит наоборот».   

Спиртные напитки коварны, поначалу 
они помогают нам адаптироваться в соци-
уме, облегчают душевную боль и вселяют 
в сердца радость. Но в дальнейшем ал-
коголь становится причиной депрессии, 
потери любимой работы, ссор с самыми 
близкими людьми. Так что в следующий 
раз, наливая себе бокал любимого вина, 
задумайтесь. Похмельный синдром не 
единственный побочный эффект от упо-
требления спиртного.  

Алкоголизм – это недуг, который действует по 
принципу русской рулетки. Не понятно, почему тот или 

иной человек становится алкоголиком. Кто-то может 
всю жизнь ходить по лезвию бритвы, но контролировать 
себя, удержаться и не стать алкоголиком. А кому-то для 

того чтобы попасть в их ряды хватает и пары месяцев 

Это интересно

Как только вы поймали себя или кого-то из близких на этом, 
не откладывайте в долгий ящик решение проблемы. Начинать 

лечение нужно с осознания самой проблемы: 

Да, я – алкоголик!  
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Все дети любят мультфильмы. Малыши с удовольствием замирают перед 
телевизорами, а родители это время посвящают домашнему хозяйству. 
Вроде бы все довольны. Но задумывались ли вы о том, какое влияние 

оказывает на ребенка очередной «шедевр» мультипликации? Если нет – зря. 

С 1 сентября 2012 года в России вступил 
в силу закон «О защите детей от негатив-
ной информации». Все, что может вызы-
вать у детей страх, ужас, панику, а также 
оправдать насилие и противоправное 
поведение, желание употреблять нар-
котики, алкоголь или побуждать к при-
чинению вреда жизни и здоровью — под 
запретом. Клиенты кабельного и спут-
никового телевидения уже отметили, 
что перед каждой российской програм-
мой, кинолентой или даже мультфиль-
мом на экране появляется плашка с от-
меткой «+12» или «+16». Это значит, что 
данная программа предназначена для 
просмотра детям старше 12 или 16 лет. 
Полезное нововведение, скажете вы. 

У нас в Казахстане государственные 
органы пока не регулируют, что смо-
треть нашим маленьким гражданам. Но 
вы наверняка удивитесь, что в россий-
ский перечень «+16» попали такие муль-
тфильмы как «Ну, погоди!» и «Крокодил 
Гена». А многие другие шедевры со-
ветской мультипликации тоже подвер-
глись массированной критике и стоят 
на очереди. Все дело в том, что в этих 
мультфильмах критики углядели то, 
что может повредить подрастающему 
поколению. Например, персонаж Волка 
из «Ну, погоди!» курит, ведет себя по-
хамски и с непонятными намерениями 
гоняется за Зайцем. А крокодил Гена 
— постоянно с трубкой и водит дружбу 

с личностью непонятного происхожде-
ния. Многочисленные родители готовы 
спорить с критиками. И я думаю, что 
многие казахстанцы присоединятся  к 
российским родителям. Скорее, нужно 
запретить зарубежные мультфильмы, 
скажете вы. Но давайте сначала раз-
беремся с тем, какие качества делают 
мультфильмы плохими или хорошими. 

Откуда ребенок может черпать но-
вые знания о мире? Из общения с ро-
дителями, сверстниками, чтения книг 
и просмотра телепередач и мультфиль-
мов. Не секрет, что характер ребенка, 
его психика и самоидентификация за-
кладываются в дошкольном возрасте. 
И в то же время именно в этот период 

развития дети наиболее беззащитны 
перед потоком информации, ведь они 
не могут, как взрослые, «фильтровать» 
то, что им показывают и говорят. У 
малышей еще не выработалась защит-
ная реакция, а их отношение к жизни 
и морали только формируется. Дети 
склонны попугайничать — копировать 
речь и поведение сначала родителей, а 
потом и своих мультяшных любимцев. 
Поэтому, когда ребенок вдруг начинает 
беспричинно смеяться, щипать вас или 
становиться в картинные позы — вы 
частенько узнаете его любимых героев.  

Не замечали ли вы, что ваше чадо от-
влекается от своих дел, когда по теле-
визору идет реклама? Правильно, ведь 
малышей привлекают яркие картинки, 
звук, быстрая смена кадра. То же мож-
но сказать и про мультфильмы — ма-
нипулируя цветом, мультипликаторы 
выделяют яркими красками персонаж, 
за которым поневоле будет следить 
ребенок. Хорошо, если этот персонаж 
добрый, красиво нарисован, совершает 
правильные поступки. Тогда ваш ма-
лыш будет ассоциировать себя с ним и 
смотреть на мир глазами доброго героя.

Другое дело, если главный персонаж 
мультика — какой-нибудь злодей, ко-
торый может безнаказанно совершать 
аморальные поступки, дерется, обижа-
ет других героев, неуважительно отно-
сится к старшим, откровенно пропаган-
дирует насилие. Ваш ребенок, сам того 
не замечая, начнет копировать 
поведение отрицательного героя, 
потому что в мультфильме просто 
не показали, что добро всегда по-
беждает зло.

«Правильный» мультик должен 
стать для ребенка энциклопедией 
жизни, расширять кругозор, раз-
бирать жизненные ситуации, пока-
зывать, как правильно поступить, 
какое бывает наказание за плохое 
поведение. 

Итак, давайте выделим список 
характерных особенностей «не-
правильных» мультиков.

Родителям стоит ограничить 
просмотр мультфильма, если в 
нем явно показываются сцены 
неуважительного отношения к 
окружающим людям и природе, 
персонажи мультфильма очень 
агрессивны, подробно показыва-

ются сцены насилия, злодеи не несут 
никакого наказания и радуются удав-
шимся гадостям. Также сомнительны-
ми являются мультфильмы, в которых 
четко не обозначены стандарты поло-
ролевого поведения. Например, герои 
мужского пола примеряют женскую 
одежду, красятся, интересуются героя-
ми своего пола. Не показывайте своему 
малышу мультики, в которых персона-
жи совершают поступки, опасные для 
жизни просто ради веселья или по глу-
пости. Помните о том, что дети плохо 
проводят грань между телевизором и 
реальностью и склонны к подражанию. 
Также важно, чтобы ребенок смотрел 
именно красиво нарисованные муль-
тфильмы, а не следил за поведением 
мультяшных уродцев.

Многие родители считают, что совет-
ские мультфильмы уж точно не смогут 
навредить. Рассуждаем мы примерно 
так, ну я же вырос на сказках «про дядю 
Федора» и  «Аленький цветочек».  Но 
психологи уверены, что и в привычных 
нам мультфильмах есть камень прет-

Дети

Лучший мультфильм 
для лучшего 

ребенка

кновения. Зачастую советские мульти-
пликаторы делили весь мир на черное и 
белое. А ведь в жизни намного больше 
оттенков. И этот максимализм может 
сыграть с вашим ребенком злую шутку. 
Конечно вряд ли ваша дочь, обожавшая 
в детстве сказку «Аленький цветочек», 
потратит свою взрослую жизнь на то 
чтобы жестокого мужа превратить в 
прекрасного принца. Но в этом опреде-
ленно что-то есть. 

С другой стороны, встает вопрос со-
циализации малыша среди своих свер-
стников. Ведь, чтобы войти в круг их 
общения, заслужить доверие и уваже-
ние, найти общие темы для разговора, 
необходимо смотреть то же, что и все. 
Многие родители позволяют своим ча-
дам часами проводить перед телевизо-
ром все свободное время и смотреть 
мультфильмы и различные передачи 
без контроля взрослых. 

В качестве компромисса мы можем 
предложить родителям самим просмо-
треть популярные детские мультсери-
алы, выбрать там несколько наиболее 

приличных вариантов и пока-
зать своему малышу для озна-
комления. А в идеале родители 
должны смотреть мультфиль-
мы вместе с детьми, чтобы 
после высказать свое мнение, 
объяснить малышу, где герой 
поступил правильно, а где 
ошибся. Предложите вашему 
чаду поставить себя на место 
персонажа и разберите ситу-
ацию. Ведь, когда вы читаете 
малышу сказку, вы отвечаете 
на его вопросы, потом обсуж-
даете прочитанное вместе. С 
мультфильмами то же самое. 
Только эту сказку рассказыва-
ет неизвестный человек. И не 
понятно, что за принципы у 
него в жизни, какую модель по-
ведения он навязывает вашему 
ребенку. Так что обсуждайте 

«Правильный» мультик должен стать для 

ребенка энциклопедией жизни, расширять 

кругозор, разбирать жизненные ситуации, 

показывать, как правильно поступить, 

какое бывает наказание за плохое 
поведение

Многие дети любят отрицательных героев. Если и ваш малыш 
оказался среди их числа, то попробуйте поиграть с ним в 

этот мультик. И пусть он будет злодеем. Только вы сможете 
перевернуть его мышление и направить 

в нужное русло во время игры
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мультфильмы, только в этом случае вы 
оградите ребенка от нежелательных 
выводов, поделитесь своим жизненным 
опытом и направите на путь истинный. 

И помните, что для каждого возрас-
та существуют свои мультфильмы. Не 
стоит сажать трехлетнего кроху перед 
телевизором и демонстрировать ему 
«Шрека». Он вряд ли правильно поймет 
смысл происходящего на экране, да и 
устанет от двухчасового сидения на од-
ном месте.

Ребенку до года можно проводить 
перед монитором не больше 2-х ми-
нут в день. После года до трех лет — 
около 10 минут в сутки. А после трех 
лет — не больше 20 минут. Поэтому 
мультфильмы должны быть короткими 
и понятными. И только после семи лет 
они должны нести информационную 
нагрузку о половой принадлежности 
героев. А до этого пусть будут обуча-
ющие мультфильмы, сказки о дружбе, 
ответственности и послушании.  

Уже ближе к подростковому периоду 
отдайте предпочтение мультфильмам о 
любви. И внимательно следите за обра-
зами женщин. Ведь глядя на мультгеро-
инь, девочки впитывают особенности 
женского поведения, а у мальчиков 
формируется идеал будущей спутницы 
жизни. И  тут имеет значение не толь-
ко внешность, но и модель поведения. 
Психологи просмотрели современные 
мультфильмы и пришли к выводу, что 
поведение мультгероинь сконстру-
ировано ныне весьма необычно. 
Современные женские персонажи 
уже не наделены такими качествами, 
как целомудрие, верность и загадоч-
ность. 

Сегодняшние мультяшки физиоло-
гичны и жестоки. Сейлор-мун беско-
нечно ввязывается в драки и щеголяет 
в мини, цыганка из мультика «Горбун 
из Нотрдама» готова постоять за себя с 
ножом в руках. Фиона из «Шрека» вооб-
ще напоминает выпускницу шаолинь-
ского монастыря. Такое время, скажет 
большинство. Женщина должна уметь 
все, только так она сможет выжить в 
этом мире. Но в то же время с экранов 
пропадает образ матери — нежной, 
красивой и любящей. Более того, мате-
ринство становится незавидной долей. 
Помните начало из «Красавицы и чудо-

вища»? Бэль идет и поет — красивая и 
смелая, а потом нам показывают страш-
ную, толстую, грязную тетку с кучей 
таких же грязных и сопливых детей. На 
фоне красотки Бэль эта мамаша напо-
минает свиноматку. Как вы думаете, на 
кого захотят походить девочки? И кого 
будут любить мальчики? И захотят ли 
будущие взрослые иметь детей? 

Еще психологи советуют избегать 
мультиков, где главные героини напо-
минают представительниц первой древ-
нейшей. Если вы раньше положенного 
срока начнете культивировать в детях 
половое влечение, ни к чему хорошему 
это не приведет. Ребенок начнет отста-
вать от учебы, могут возникнуть сексу-
альные проблемы, которые в будущем 
плохо скажутся на половой жизни ва-
шего отпрыска.  

Если малыш все время просит вклю-
чить ему один и тот же мультфильм — 
посмотрите его вместе с ним, а потом 
прокомментируйте каждое действие 
его любимого персонажа. Вполне воз-

можно, что ребенок зациклился 
на этой ленте, потому что не мо-

жет чего-то понять. Помогите ему в 
этом. 

Очень важно, чтобы малыш смотрел 
мультфильмы вместе с папой и мамой. 

Часто у родителей совсем разные 
взгляды на происходящее. И ре-
бенок сможет оценить обе точки 

зрения родителей, а также увидеть, 
как его мама и папа приходят 
к единому мнению. Это помо-
жет ему выработать свое соб-

ственное мнение и научит спорить, не 
переходя к военным действиям. К тому 
же ребенок наглядно увидит, чем отли-
чаются мужское и женское восприятие 

мира. Если вы воспитываете ребенка 
в одиночку, не стесняйтесь просить 
своих друзей противоположного 

пола помочь вам в этом нелегком тру-
де — вместе посмотреть мультфиль-
мы и обсудить в присутствии вашего 
малыша.   

Помните, что доверять воспитание 
вашего ребенка телевизору — не самая 
лучшая идея. Не экономьте свое время, 
лучше отложить стирку и готовку на 
потом, а посвятить себя своему ребен-
ку. Тогда любой мультфильм станет не-
опасен.         

Ребенку до года можно 
проводить перед 

монитором не больше 
2-х минут в день. После 

года до трех лет — 
около 10 минут 

в сутки. 
А после трех лет —

 не больше 20 минут 
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В п рограмме реформирования здравоохранения «Саламатты Казахстан» 
значительная роль отведена   частной м едицине. Предусмотрено  мн  ожество 
способов  ее развития  — от  усовершенствования сферы законодательства  д  о 
внедрения реальных м еханизмов  развития н егосударственных  учреждений 
здравоохранения. Ч астные центры активно участвуют в   развитии страховой 
медицины — одного из перспективных секторов здравоохранения. Множество 
крупных к омпаний Ю КО, заключая д оговоры м едицинского страхования, 
выбирают медицинский центр «Сымбат-Нұр». Это один из самых «молодых» частных 
медицинских центров  области, он был образован в 2012 году.

спутник  здоровья
«Сымбат-НҰр» –
PR

Сегодня здесь можно получить  
как амбулаторную, так и ста-
ционарную помощь по самым 
востребованным направлениям: 
терапия, кардиология, невроло-

гия, гинекология, урология, оториноларин-
гология, стоматология. В отделении  диагно-
стики ведутся лабораторные исследования 
(биохимические, гематологические, ИФА и 
ПЦР-диагностика и т. д.),  проводится рент-
генологическая, функциональная и эндо-
скопическая диагностика. Ведутся  все виды 
ультразвукового исследования, в том числе 
и беременных женщин. Здесь работает врач 
УЗИ Гульмира Кизатуллина — авторитетный 
в Шымкенте специалист, доктор «с именем». 

В традиционно многодетном регионе вы-
сока потребность в  специалистах педиатри-
ческого профиля, поэтому с первых дней 
здесь работает детский невропатолог,  а  к 
детскому лор-врачу  Наталье Ким привозят 
детей из всех районов ЮКО. Штат сотруд-
ников отличает многолетний практический 
опыт, все специалисты постоянно обучают-
ся, наращивая свою квалификацию.

— Мы хорошо понимаем, что сегодня 
наши люди чрезвычайно заняты, — говорит 
главный врач медцентра Елена Ли, — поэто-
му стремимся избежать очередей, сделать 
посещение врача максимально комфортным. 

Удобным станет и пребывание в стацио-
наре, где принимают лечение пациенты га-
строэнтерологического, кардиологического 
и неврологического профиля. Оснащенные 
всем необходимым палаты, лекарственное 
обеспечение, медицинские исследования и 
процедуры, здоровое питание — все это па-
циенты получают по страховому полису или 
за плату,  по меркам региона невысокую. 

Все большую популярность обретает фи-
зиотерапия, которая в постсоветское время 
оказалась незаслуженно подзабытой. Пом-
ните старое доброе УВЧ, «кварц», электрофо-
рез, токи Бернара, электросон и другие? Это 
немедикаментозные, но высокоэффектив-
ные методы лечения и реабилитации, помо-
гающие обрести здоровье, не вредя организ-
му. Отделение физиолечения в «Сымбат-Нұр» 
укомплектовано современной аппаратурой 
и никогда не пустует. Врачи разрабатывают 
для пациентов программу восстановления и 
укрепления здоровья, здесь также проходят  
реабилитацию ребята из спортшкол. 

Медики «Сымбат-Нұр» с удовольствием от-
мечают, что в последнее время люди  усили-
ли внимание к себе. Так, именно по запро-
сам пациентов в центре появился психолог, 
услуги которого всегда востребованы.

Еще одна «изюминка» медицинского цен-
тра «Сымбат-Нұр» — барокамера, одна из не-

многих в Шымкенте. Руководство «Сымбат-
Нұр»  решилось на дорогостоящее и сложное 
в обслуживании оборудование, так как ме-
тод гипербарической оксигенации  позво-
ляет эффективно лечить гипоксию, которой 
сопровождается подавляющее большинство 
заболеваний. 

Список болезней и состояний, при кото-
рых показаны сеансы в барокамере, огро-
мен. Это отравления, инфекции, болезни 
сердца  и сосудов, дыхательной, пищевари-
тельной,  нервной и  эндокринной систем.  
Баротерапия  незаменима при  угрожающих 
состояниях при беременности, применяется 
в травматологии, офтальмологии, при кож-
ных заболеваниях и многих других болезнях.

Современная жизнь  заставила пересмо-
треть требования к собственному здоровью. 
Сегодня, чтобы  быть успешным, надо быть 
здоровым! И казахстанцы ищут  компетент-
ных специалистов, которые помогут  им со-
хранить долголетие и работоспособность. 
За короткое время медицинский центр 
«Сымбат-Нұр» завоевал доверие людей, кото-
рые  выбирают эффективную  медицинскую 
помощь  и высокий стандарт сервиса.

Дина Трухина
Адрес: г. Шымкент, ул. Г. Иляева, 105, 

тел.: 8 (72 52) 54 86 19
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Маленький гений

Р
омен Роллан писал, что гений со-
ткан из противоречий, Бальзак ут-
верждал, что гений похож на всех, 
но никто не похож на него, а Ари-
стотель был уверен, что гений – это 

сумасшедший. Родители считают, если ребе-
нок будет гением — это обеспечит ему учебу в 
лучшем университете мира, сытое будущее и 

признание сильных мира сего. Но так ли это на 
самом деле? Давайте вернемся к истории. Нач-
нем  с того, что все признанные гении, такие 
как Леонардо да Винчи, Михаил Ломоносов – 
это, скорее всего, исключение из правил и сде-
лать второго Леонардо или Ломоносова вам 
вряд ли удастся. Это, безусловно, талант и дар 
от Бога. Да и нужен ли нам такой гений? Ведь 

вспоминая вундеркиндов прошлого, на ум 
приходит фраза – они опередили свое время. 
Окружающие считали их выскочками, сумас-
шедшими и часто завидовали настолько, что 
запросто кончали с ними. Например, Галилея 
сожгли на костре… и не только его. 

К тому же многие врачи считают, что гени-
альность – это не норма, а скорее патология. 
Достоевский и Ван Гог страдали эпилепсией. 
В своем затуманенном болезнью воображении 
они видели картины – и потом переносили их 
на бумагу. Один пером, другой кистью. 

Многие родители все же не оставляют на-

дежды вырастить исключительного ребенка. А 
ученые продолжают искать ген гениальности. 
Хотя многие генетики уверены, его просто не 
существует. 

В середине 60-х гг. прошлого века вен-
герский педагог и психолог Ласло Полгар 
задумался над тем, как вырастить гения. Но 
поскольку он был ученым, начал с того, что 
изучил биографии великих людей. Он узнал, 
что в детской комнате Софьи Ковалевской 
вместо обоев висели таблицы Остроградского 
по дифференциальному и интегральному ис-
числению. Софья стала великим математиком, 
уже в 7 лет она решала уравнения. Композитор 
Прокофьев еще в чреве матери слушал, как 
она играла на фортепьяно каждый день по не-
сколько часов. Итог: в 4 года Прокофьев сел за 
инструмент, а в 5 лет написал первое произве-
дение «Индийский галоп». Отец величайшего 
математика Фридриха Гаусса был простым ка-
менщиком и часто брал сына на работу. Помо-
гая отцу, мальчик считал кирпичи…. И в 8 лет 
открыл сумму арифметических рядов. Так что 
секрет успеха — труд, труд и еще раз труд. Что-
бы проверить свою теорию Ласло дал объяв-
ление в газету, в котором прямо заявил: «Ищу 
жену, которая бы родила детей для участия в 
эксперименте». И такая женщина нашлась! 

В 1969 году в семье появился первый ребе-
нок. Ласло мечтал вырастить из девочки ма-
тематика, но трехлетняя кроха заинтересова-
лась отцовскими шахматами.  Эта случайность 
решила ее судьбу и остальных детей. 10 часов 
в день девочки посвящали учебе. Правда, каж-
дые двадцать минут отец отрывал их от за-
нятий, чтобы рассказать анекдот. Смех также 
в обязательном порядке входил в программу 
«выращивания» гениев. При таком графике вре-
мени на посещение обычной школы не остава-
лось, и Ласло учил детей на дому. В результате, 
старшая из сестер начала зарабатывать деньги 
в 10 лет, участвуя на взрослом шахматном чем-
пионате Венгрии. Гонорары юной шахматист-
ки росли. Все девочки стали блестящими шах-
матистками, обыграв признанных чемпионов. 
Эксперимент удался. Но как только девушки 
достигли двадцатилетия, они вышли замуж и 
предпочли дальнейшему развитию и самосо-
вершенствованию материнство! Причем своих 
детей они не стали воспитывать по системе 
отца. Да и сам Ласло Полгар решил не делать 
из внуков очередных шахматных гениев. 

В Советском Союзе слава семьи Никитиных 
гремела на всю страну. Учитель труда и его 
жена библиотекарь тоже решили воспитать 
гениев. Дети Никитиных уже в год умели са-

мостоятельно одеваться, а в пять лет пошли в 
школу. Отец семейства считал, что школа не 
развивает, а тормозит ребенка. Поэтому его 
чада должны были как можно быстрее пройти 
этот этап жизни и отправиться к неизведанным 
далям, которые готовит им светлое будущее. 
Однако в итоге у всех детей возникли серьез-
ные проблемы именно в школе. Блестящие 
отличники стали изгоями, которых ненавиде-
ли сверстники, а учителя показывали на них 
пальцем. Никто из Никитиных так и не стал вы-
дающимся спортсменом или ученым. А став ро-
дителями никто из них не стал развивать детей 
по системе деда. «Полноценное общение со 
сверстниками, пусть даже в ущерб интеллекту-
альному развитию, более важно», — убеждена 
дочь знаменитого педагога Анна Никитина.

Так может быть, ну ее, эту гениальность? 
Ведь в первую очередь мы хотим, чтобы наше 
дитя выросло умным, сильным, здоровым и 
стало счастливым! 

Если так, то это вполне под силу любому ро-
дителю. Педиатры советуют мамам за несколь-
ко дней до зачатия начать принимать фолие-
вую кислоту, это поможет избежать развития 
патологий нервной трубки. А отцам за несколь-
ко месяцев до этого знаменательного события 

начать бегать и пить больше жидкости. Так 
мужчина убивает сразу двух зайцев – избавля-
ется от токсинов, скопившихся в организме, 
и улучшает качество спермы.  Японцы сове-
туют будущим родителям есть больше рыбы: 
фосфор, содержащийся в ней, благотворно 
скажется на умственном потенциале ребенка. 
А немцы уверены, что возраст матери должен 
равняться половине возраста отца плюс 7 
лет — только в этом случае ребенок будет от-
личаться высоким уровнем IQ.  А по статистике 
самые выдающиеся умы рождаются в январе, 
феврале и марте. Еще один факт, который 
стоит взять на заметку: чем старше родители, 
тем выше интеллект у их детей. С этой точки 
зрения идеальный женский возраст для дето-
рождения — 29 лет, мужской — 36. Вообще от-
цов-производителей стоит искать среди силь-
ного пола в самом расцвете сил — в возрасте 
от 30 до 42 лет: активность сперматозоидов в  
эту пору снижается по сравнению с молодыми 
годами и потому «в яблочко» попадают только 
"проверенные бойцы". Конечно, с научно до-
казанными данными не поспоришь, но никто 
не утверждает, что в остальных случаях дети 
стопроцентно будут глупы. Вовсе нет. 

Самое главное в воспитательном процес-

Дети

Кто из родителей не мечтает, чтобы 
его ребенок вырос настоящим 
гением? Сегодня масса методик, 
обещающих сделать из малыша 
гениального       ученого     или      музы-
канта. А рекламы детских центров 
раннего развития гарантируют 
превращение любимого чада в 
вундеркинда. Что и говорить, объем 
информации, которую должен знать 
любой человек, за последнее время 
значительно возрос. Так как же 
сделать своего ребенка одаренным 
и не испортить ему детство?

Отец величайшего 
математика Фридриха 

Гаусса был простым 
каменщиком и часто 
брал сына на работу. 

Помогая отцу, мальчик 
считал кирпичи…. И 

в 8 лет открыл сумму 
арифметических рядов. 
Так что секрет успеха — 
труд, труд и еще раз труд
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се – это понять, что ребенок, это сосуд, ко-
торый уже имеет свою форму, хотя все еще 
пуст. Форму, то есть характер, ни в коем случае 
нельзя сломать, а вот чем наполнить этот со-
суд – решать вам, ведь именно семья и станет 
тем самым основанием – первым слоем, напол-
нившим амфору. Еще знаменитый итальянский 
врач и педагог Мария Монтессори утверждала: 
детей учит то, что их окружает. 

С момента зачатия необходимо создать для 
женщины максимально комфортные условия. 
В Древней Греции на стены в комнатах бере-
менных вешали картины с изображением атле-
тически сложенных богов, расставляли вазы с 
яркими цветами, воскуряли благовония, кото-
рые настраивали будущих матерей на нужный 
лад. Сейчас женщинам советуют делать то же 
самое. Еще было бы неплохо слушать класси-
ческую музыку. Сегодня доказано, что у малы-

шей, слушающих музыку у мамы в животе, 
лучше развит музыкальный слух и чувство 
ритма. 

Еще до рождения можно сформировать 
безусловные рефлексы. Например, послуша-
ли Баха – и на улицу, а после песенок группы 
Queen — поели. После рождения ребенок 
будет лучше воспринимать походы на улицу 
после Баха, а после хитов Фредди Меркьюри 
запросит кушать.  На последних месяцах бе-
ременности врачи советуют иногда поголо-
дать. Совсем недолго – пару часиков. В это 
время малыш начнет проявлять признаки 
беспокойства, активно ворочаться в животе, 
тем самым развивая свою мускулатуру. Если 
после такой зарядки вы его «покормите», 
то у него подсознательно будет заложена 
программа – «потопал – полопал»! И уже во 
взрослой жизни он никогда не станет лентя-

ем. 
После появления ребенка на свет уделяй-

те малышу достаточно внимания. Окружите 
его игрушками ярких цветов. Продолжайте 
слушать с ним музыку и постоянно разговари-
вайте. Комментируйте все то, что вы делаете, 
спрашивайте его мнения. Не беда, что пока 
он не может вам ответить. Сам тон разговора 
настраивает ребенка на активный лад. И ни в 
коем случае не сюсюкайте.   

Делайте с ним ежедневно гимнастику и мас-
саж. Это поможет развить его органы восприя-
тия, координацию и суставы. И не стоит посто-
янно туго пеленать малыша. Пусть он учится 
управлять своими ножками и ручками. 

Запомните — предметы, которые окружают 
ребенка, должны быть разными на ощупь. Пу-
шистыми и гладкими, шероховатыми и скольз-
кими, теплыми и холодными, влажными и су-
хими. Таким образом, ребенок сможет познать 
мир, и еще это положительно скажется на раз-
витии внимания и мелкой моторики. 

Также стоит помнить, что 90% человеческо-
го мозга отвечает за двигательные функции и 
только 10% — за умственную деятельность. Так 
что, укрепляя память, не забудьте и о пользе 
физических упражнений. Мозг ребенка дол-
жен развиваться полностью и своевременно.  
Все уроки стоит проводить с перерывом. Учи-
те ли вы ваше чадо сидеть, ходить, держать 
ложку или читать, делайте каждые 10-15 минут 

Занимайтесь с ребенком творчеством. Это разовьет 
воображение и мелкую моторику. И не ограничивайте 

ребенка в эти моменты. Слово «нельзя» придется 
забыть. Пусть он рисует любыми красками, лепит 

фигурки из теста, делает аппликации, ну и пусть вам 
придется час после этого убираться, стирать его майку 

и ваш халат

Дети

перерыв. После такой перемены у него лучше 
получится все, чему вы его только что учили. 
Не давите на психику ребенка, нервные волок-
на мозга покрываются защитной оболочкой 
только в 7 лет. Так что если он что-то не хочет 
делать, оставьте это на время или попробуйте 
придумать стимул, главное — не заставляйте 
его силой. 

Если вы увидели, что 
ваше чадо в чем-то 
талантливо, дайте 
ему возможность 

проявить себя. Даже 
если вы не считаете это 

увлечение полезным, 
не останавливайте 

сына или дочь. Это их 
способ самореализации. 

В противном случае 
нерастраченная энергия 

даст о себе знать 
недугами, дурным 

настроением и даже 
эмоциональными 

срывами       

Постоянно играйте с ребенком, ведь всю ин-
формацию легче усваивать во время игры. Она 
помогает развить любопытство, которое так 
им понадобится во время учебы, как в школе, 
так и в университете. Помните, что все люди 
делятся на кинестетиков, аудиолистов и визу-
алистов. То есть, кто-то лучше воспринимает 
информацию глазами, кто-то ушами, а кому-то 
надо все непременно потрогать. Так что найди-
те для своего чада его способ познания мира.      

Занимайтесь с ребенком творчеством. Это 
разовьет воображение и мелкую моторику. И 
не ограничивайте ребенка в эти моменты. Сло-
во «нельзя» придется забыть. Пусть он рисует 
любыми красками, лепит фигурки из теста, де-
лает аппликации, ну и пусть вам придется час 
после этого убираться, стирать его майку и ваш 
халат.

Во время прогулок на свежем воздухе не 
молчите. Расскажите ребенку обо всем, что 
он видит и особенно подробно о том, что ему 
интересно. Чаще бывайте в парках и зоопарках 
и даже в супермаркетах. Здесь ребенок расши-
рит свой запас слов и узнает много нового.

Чаще читайте книги. Даже в грудничковом 
возрасте читайте сказки и стихи. Звук родно-
го голоса успокоит, а слова отложатся где-то 
глубоко в подсознании. А в дошкольном воз-
расте  — это вообще интересное и необходи-
мое времяпрепровождение. После того, как 
малыш научился читать, увлеките его интерес-
ной книгой. Нужно сразу приучить его к тому, 
что читать полезно и интересно.       

Не требуйте от ребенка слишком многого. 
Завышенная вами планка может стать преда-
тельской. Не оправдав вашего доверия, малыш 
может навсегда лишиться веры в свои силы 

или научится вас обманывать.
Никогда не сравнивайте свое чадо с други-

ми детьми. Вместо того чтобы постараться 
«обрадовать» родителей, карапуз перестанет 
вам доверять. Вместо этого научитесь хвалить 
ребенка, конечно, не без причины. Но если он 
заслужил ваше одобрение – не жалейте для 
него похвалы.    

Языки лучше начинать учить уже тогда, ког-
да чадо уверенно говорит на родном языке и 
имеет неплохой запас слов. В двуязычной се-
мье малыши обычно начинают говорить чуть 
позже – но это не беда. Не стоит их торопить. 
Лучше всего родителям четче выговаривать 
каждое слово и объяснять его значение. 

В подростковом периоде не перегибайте 
палку с контролем ребенка. Все решения, ко-
торые он принимает, он должен принимать 
сам. Если же родители все решают за него, 
это уже узурпаторство. Если вы не согласны с 
решением вашего сына или дочери, постарай-
тесь его переубедить, а не заставить. Особенно 
это касается выбора профессии. Вспомните 
старый анекдот: заходит мама с двумя детьми 
в вагон поезда. – Какие милые детки, восхи-
щаются пассажиры, а сколько им лет? – Тот, 
который врач, тому 7, а тот, который адвокат, 
тому 3, — заявляет мамаша. Не решайте за них 
их будущее. 

И помните, что все дети рождаются талант-
ливыми и одаренными. Помогите своему чаду 
найти себя в этой жизни, и не ждите, что это 
будет легко. 

!
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Три истории от ярких и целеустремленных женщин, которые рассказали 
нашим читательницам, как стремление к физическому совершенству 
может преобразить всю жизнь.

Девушки 
железного века
Вот оно, женское счастье

С 
детства Анну таскали из страны в 
страну родители; мама из Иркут-
ска, отец из Загреба. Разговари-
вать девочка начала рано и сразу 
на всех языках. Дальше жизнь 

была самая обычная: школа, институт, стажи-
ровка, любоффффф, уж-замуж-невтерпеж, 
смена страны, пицца, спагетти, мандолина, 
коза ностра. 

Aня поселилась в Италии, располнела года 
за три до рекордных масштабов и записалась 
в местный спортзал. В зале, как все нормаль-
ные девочки, делала сведения-разведения ног 
на тренажере, выпады и махи. 

К гантелям подходить боялась, ибо все зна-
ют  —  женщины очень быстро перекачивают-
ся! И так годами.... 

Пока в один прекрасный день она не проч-
ла о женском силовом тренинге. На следую-
щий день Анюта взяла в руки штангу, просто 
подержаться для начала, и поняла, что это 
оно — ее женское счастье. 

Заниматься по программе для новичков 
было интересно, но возникало огромное ко-
личество вопросов и сомнений в технике. Ко-
лени были уже с поврежденными менисками, 
а связки щиколотки на правой ноге разорваны 

— Ну а когда будущий муж нарисовался — такой весь 
из себя породистый да красивый — я вообще летала. 
Какие мне там спортзалы, тренировки, фитнесы, когда 
меня вот такой мужик выбрал себе в жены, завел в загс, 
кольцо на палец надел! – рассказывает она.

— Потом беременность случилась, но и тут повезло: за 
девять месяцев набрала всего 12 килограмм, а живот стал 
заметен только на седьмом месяце. 

Родила. И тут фарт куда-то пропал... Тяжело было, 
а тут еще мой «породистый самец» заявил, мол, танцуй 
мимо, любимая, «я подарю эту звезду» другой. Короче, 
моему ребенку полгода, я у родителей на шее, живу в 
Шымкенте… 

В тренажерный зал пошла, просто чтоб не сдохнуть 
от горя из-за ухода мужа. Занималась полгода, стала под-
тянутее. Вышла из декрета и вернулась в Алматы. Снова 
любимая работа, сама зарабатывала — и решила снова по-
пробовать пойти в тренажерку. Благо, она прямо через 
дорогу от работы была. 

Женька! Мой невероятный и требовательный тренер! 
Гонял, ставил технику, про дыхание напоминал, не давал 
затягивать с отдыхом, веса поднимал, питание расписы-
вал. Я так себе нравиться стала, прям чистейший кайф у 
меня был: кубики появились на прессе, ягодицы и ноги 
перестали быть «холодцом», плечи появились. 

А потом был случай, после которого у нас с ним все 
закончилось. Пришли к нему тренироваться сразу две 
девочки. Одна разумная, послушная. А вторая капризная, 
жеманная, ноет: то одной ей не так, то другое. Главное, 
меня  Женька гонял на тренировках, а эту – терпел! Уве-
щевал, объяснял. Вот меня злость взяла и ...ревность! Это 
был мой тренер, а тут эта Барби!

Короче, я тоже стала вредничать. Женька шлет меня 
на тренажер — я с кислым видом туда иду; он что-нибудь 
спросит у меня — я опять недовольная. Он умный, понял, 
что что-то не так идет и говорит мне так ласково: «Иди 
сюда, милая». Я с наглым лицом подошла, и он мне: «На 
колени». И метал в голос как дал! Я аж забыла, что мне 
выеживаться надо, удивленно спрашиваю его: «Что?!». 
«На колени, сказал. Будешь отжиматься. А не будешь, 
тогда  вообще пойдешь отсюда». 

Я встала перед ним на коленки, снизу вверх смотрю на 
него, губехи поджала, но не отжимаюсь. А этот гаденыш 
(я любя) смеется надо мной и говорит: «Вот такими же 
глазами еще раз посмотри на меня снизу вверх и можешь 
вообще больше ничего не делать. Я тебе «пятерочку» ав-
томатом поставлю». 

Ни дня 
без штанги

С любимыми 
не асслабляйтесь

…В тридевятом царстве,  тридесятом государстве 
жила-была девочка по имени Анна. Если честно,  жила 
она уже четыре десятка лет и,  значит,  девочкой уже 
давно не была,  но Анечка была ужасной кокеткой и 
настаивала,  чтобы  ее звали «девушкой». 

У  Ксении нет чудесной истории о том,  что когда-
то она была пышкой,  а теперь похудела. Танцы,  
немного диет,  но никаких тренировок. «Мужчины  
смотрят,  я им нравлюсь,  значит,  королева. Так я 
думала. Вот дурища-то была»,  – смеется Ксения...

в далекой юности. Взвалить на себя штангу 
было очень боязно, но попробовать хотелось 
еще сильнее.  

Пришлось подойти к тренеру в зале:
—  Привет, Сандро, что ты делаешь в среду, 

часиков в 8 утра?  
—  ????  
—  Научи меня жиму, становой тяге, при-

седу.  
—  Ты шутишь?  
—  Нет, я серьезно. Хочу заниматься пауэр-

лифтингом.  
—  Ну… 
—  Отлично, увидимся в среду!
Вот так все и началось. Тренер был уверен, 

что девочка перебесится и бросит, ведь блон-
динки предпочитают аэробику и стэппер. А 
вот и нет. Анюте железяки нравились, как 
нравились мозоли на ладонях и боль в мыш-
цах после тренировки.

Анна штангу все-таки не бросила, как думал 
тренер; у них взаимная любовь уже два года. 
Анне сорок лет. Ее присед – 105 килограмм, 
тяга  —  87, жим  —  50. У нее стройные креп-
кие ноги и отменное здоровье. Но на достиг-
нутом Анна останавливаться на намерена — ее 
рекорды еще впереди.

В общем, проучил меня за вредность, я, злая как черт, 
вылетела из зала. Ушла и больше не ходила к нему зани-
маться. Потом когда остыла, вернулась, но Женька уже 
перешел в другой зал работать. А зал в другом конце го-
рода, мне туда ездить — совершенно не вариант. Жалела 
до одури, что тогда сглупила, но локоток-то не укусишь. 
Пробовала после него других тренеров, но все было не 
то. Сейчас пытаюсь сама заниматься. Но Женьке спасибо 
за многое: он заложил основы правильных занятий, дал 
мне веру в себя, в свое тело. 

Спорт
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Н
равилось ей в тре-
нажерном зале по-
началу в основном 
общение — о фигу-
ре она тогда даже 

не задумывалась. Однако годам 
к четырнадцати Ольга стала за-
мечать, насколько отличается 
от своих плюшек-одноклассниц, 
переживавших пубертатный пе-
риод с лишним весом и портив-
шейся кожей. 

— У меня же, в отличие от них, 
уже была отработанная схема пи-
тания и режим, — говорит Ольга.

Закончила школу, потом — 
институт, экзамены, сессии. Тре-
нировалась редко, но из зала не 
уходила. Однако поступив на вто-
рое высшее, тренировки Оля за-
бросила – поглотили работа, уче-
ба... В 2007-ом защитила второй 
диплом и уехала в Алматы. Увы, 
ходить в зал не было финансовой 
возможности.

— Я просто выживала на 45 
000 тенге (300 долларов) в месяц, 
ютилась по комнатам, питалась 
как попало... Но и тогда нашла 
выход — самодельные гантели из 
бутылок с песком. Навыки сохра-
нились, тренировалась дома,  — 
вспоминает Ольга. 

В 2008-ом вышла замуж, осе-
нью узнала, что ждет ребенка. С 
деньгами тогда было полегче и, 
уже будучи беременной, Ольга 
посещала тренажерный зал. На-
грузки были минимальные, но 
ходила стабильно до 6-го месяца. 
За время беременности набрала 

Никаких 
«мягких ножек»

История Ольги началась тогда,  когда ее мама после 
развода с  отцом начала встречаться с  фитнес-
тренером. Ольге было 8  лет. Когда она прогуливала 
школу,  то бежала к нему  в зал. Поначалу  – из  
праздного любопытства,  а потом как-то раз  
взяла с  собой шорты... Так в 8  лет отчим написал 
для нее ее первую программу. Сначала занималась 
под чутким руководством наставника,  а через  
полгода начала тренироваться сама. 

он обронил фразу: «А ножки-
то у тебя мягкие, в спортзал бы 
тебе...». Меня это жутко задело. 
Я подумала тогда: «А чего это я? 
Это, видимо, мне кажется, что 
я хорошо выгляжу, а ведь после 
беременности я толком не зани-
малась». 

— Это был толчок. Как раз от-
дала дочку в садик, получила сво-
боду до вечера и начала усиленно 
тренироваться. Тренер перед 
составлением программы строго 
спросил, чего я жду и каковы мои 
цели. Честно ему призналась  — 
не хочу еще когда-нибудь от ко-
го-нибудь услышать подобное о 
«мягких ножках»... Эта идиотская 
фраза придавала мне злость и 
азарт, я тягала веса как ненор-
мальная. В таком ритме прожила 
зиму, набрала мышечную массу и 
вешу сейчас 50-52 кг, — говорит 
Оля. 

Останавливаться на до-
стигнутом она не собирается. 
«Когда-нибудь приму участие в 
соревнованиях по «фитнес-бики-
ни», — уверена Ольга. 

не хочу еще когда-нибудь от кого-то 
еще услышать подобное о «мягких 

ножках»... Эта идиотская фраза 
придавала мне злость и азарт, я тягала 
веса как ненормальная. В таком ритме 

прожила зиму, набрала мышечную 
массу и вешу сейчас 50-52 кг

Спорт

почти 30 килограмм: изначаль-
ный вес был 45, а перед родами 
– уже 72 кг. 

— Родила в июле. В городе мы 
были одни — помогать некому, 
очень тяжело было. В октябре, 
когда я поняла, что стала обвис-
шая и противная, начала понем-
ногу тренироваться дома — на 
коврике около кроватки. Все с 

теми же бутылками с песком. А 
потом я узнала, что муж нас с до-
черью бросил… — делится собе-
седница.

Два года прошли в депрессии. 
Летом 2012-го года, выбираясь по-
немногу из этого состояния, Оля 
познакомилась с парнем. 

— У нас завязались отношения, 
а после трех месяцев общения 
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Событие

Еще одна хорошая новость от 
сети компании «Медикер»! 23 
августа 2013 года в Астане со-
стоялась презентация ново-
го медицинского центра «Ме-
дикер-Изумрудный».

«Медикер-
Изумрудный»
Ориентир – на повышение качества

Н
а церемонии открытия нового 
объекта приняли участие гене-
ральный директор компании 
«Медикер» Садырбаева Гульжан 
Степановна, начальник управ-

ления по социальной работе АО НК «КТЖ» 
Медиханова Корлан Далелевна, директор де-
партамента по работе с персаналом АО «НАК 
Казатомпром» Скворцов Андрей Иванович,  
Управляющий директор-руководитель аппа-
рата администрации АО «НАК Казатомпром» 
Косунов Алмас Олжабаевич и другие уважае-
мые гости. Все присутствовавшие имели воз-
можность ближе ознакомиться с услугами и 
возможностями нового медицинского центра. 
Гости отметили четкость и организованность 
работы центра, при которых пациенты будут 
чувствовать себя довольно комфортно. А удоб-
ство расположения центра «Медикер-Изумруд-
ный» позволит клиентам экономить время, так 
как сам центр находится в непосредственной 
близости от компаний, чьи сотрудники являют-
ся застрахованными клиентами компании «Ме-
дикер». Двери медицинского центра открыты 
каждый день с восьми утра до восьми вечера 
кроме воскресенья. В день центр способен 
принимать около 200 пациентов. 

Оснащение медицинского центра соответ-
ствует лучшим международным стандартам. А 
создавая условия для оказания эффективной 
и своевременной медицинской помощи руко-
водство компании «Медикер» всегда опиралось 
на опытных специалистов. Так, в штате нового 
медицинского центра «Медикер-Изумрудный» 
имеются 22 сотрудника, из которых восемь 
врачей, многие из них имеют высшую квали-
фикацию. 

В медицинском центре клиенты смогут по-
лучить квалифицированный медицинский сер-
вис. Для амбулаторного лечения имеются: про-
цедурный, физиотерапевтический, массажные 
кабинеты и кабинет, где можно получить в/в 
капельные инъекции.

Ввод в эксплуатацию нового центра «Меди-
кер-Изумрудный» позволит сотрудникам ком-
паний получить качественную медицинскую 
помощь неподалеку от своего рабочего места. 

Услуги центра «Медикер-Изумрудный» до-
ступны не только застрахованным клиентам, 
но и для всех желающих.

Преимущества центра «Медикер-Изумрудный»

1.	 Удобные расположения
2.	 Удобное время приемов врачей (с 08.00 до 20.00, 

кроме воскресенья)
3.	 Современное медицинское оборудование
4.	 Высококвалифицированные специалисты
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Прием врачей:
•	 терапевта;
•	 отоларинголога;
•	 эндокринолога;
•	 невропатолога;
•	 кардиолога;
•	 физиотерапевта.

Медицинские услуги:
Режим работы центра «Медикер-Изумрудный»:

Понедельник – суббота: с 800 ч. до 2000ч.
Воскресенье: выходной

Услуги кабинетов:
•	 массажного;
•	 процедурного;

•	 - физиолечения.

Диагностика:
•	 -ЭКГ.

Контактная информация:
+7 (7172) 57 32 67 (регистратура) 
+7 (7172) 57 31 95
+7 (7172) 57 31 38
+7 (7172) 57 31 74

Адрес: 
г. Астана, 
ул. Кунаева 8, блок «Б», 3 этаж.

Врач Время Дни недели

Терапевт 8.00 – 20.00
понедельник - 

суббота

ЛОР-врач 8.00 – 20.00
понедельник - 

суббота

Невропатолог 8.00 – 14.00
понедельник - 

суббота

Эндокринолог 14.00 – 20.00
понедельник - 

среда - пятница

Кардиолог 14.00 – 20.00
вторник - четверг 

-–суббота

Физиотерапевт 14.00 – 17.00
понедельник - 

суббота

Кабинет физиолечения 8.00 – 20.00
понедельник - 

суббота

Кабинет массажа 8.00 – 20.00
понедельник - 

суббота

Кабинет процедурный 8.00 – 20.00
понедельник - 

суббота

Расписание приемов врачей:

С заботой о Вас!

With care for You!

Сіздерге қамқор !лықпен
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