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ÎÑÒÅÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÛ ÍÎÂÎÃÎ ÏÎÊÎËÅÍÈß 

КАЛЬЦИЙ В КОСТЯХ, А НЕ СОСУДАХ!

Существуют общие факторы развития кальцификации сосудов и остеопороза*. 
Инновационные остеопротекторы группы «Остеомед» позволяют укрепить
костную ткань без риска отложения солей кальция в сосудах.

БАД. НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ

ОСТЕО-ВИТ D3 ОСТЕОМЕД ОСТЕОМЕД ФОРТЕ
Остеобиотик.
Укрепление костей 
и повышение иммунитета 

Восстановление 
и сохранение красоты 
зубов, волос, ногтей 

Укрепление 
костной 
и мышечной тканей 

Состав: 
HDBA органик комплекс
(гомогенат трутневый) – 100 мг,
витамин D  – 300 МЕ, 3

витамин В  – 0,8 мг.6

Состав: 
HDBA органик комплекс
(гомогенат трутневый) – 100 мг,
цитрат кальция – 200 мг. 

Состав: 
HDBA органик комплекс
(гомогенат трутневый) – 50 мг,
цитрат кальция – 250 мг, 
витамин D  – 150 МЕ,3

витамин В  – 0,5 мг.6

Умный кальций – точно в цель!
Биодоступный кальций без вреда для сосудов

*Панина Е. С. Новые патогенетические мишени в лечении женщин с артериальной гипертензией в периоде менопаузы
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Уважаемые коллеги!
В  этом новогоднем выпуске 

журнала мы постарались собрать 
самую интересную информацию 
для  врачей всех специальностей. 
Уверены, что вас не оставят равно-

душными статьи о  наиболее значимых причинах профес-
сионального выгорания врачей, о рефлексе Семмельвейса 
в современной медицинской науке, о мудрости деятельно-
сти врача и др.

Мы продолжаем публикации на  самые актуальные те-
мы современности: о  волновой безопасности населения, 
об  остеопорозе  — заболевании, распространение которо-
го имеет масштабы эпидемии, о язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, о методах получения чистой 
и полезной воды.

В  этом выпуске вы найдете интересную информацию 
о применении медицинских газов в реабилитации пациен-
тов — кислорода и водорода, о новых методиках в данной 
области, а также о новых достижениях в области фитотера-
пии.

Также мы продолжаем знакомить вас с нашими эксклю-
зивными мероприятиями и  самыми  главными проектами 
издательства, в  частности, с  лечебно-оздоровительными 
программами на  курортах как  отечественных, так и  зару-
бежных.

Как  всегда, обращаем ваше внимание на  информацию 
Общества специалистов «Международное медицинское 
сотрудничество», которое успешно функционирует при на-
шем издательстве, и  приглашаем всех наших коллег к  уча-
стию в международных и межрегиональных конференциях 
и  рабочих поездках по  обмену опытом, все анонсы и  объ-
явления о будущих мероприятиях вы найдете на страницах 
журнала.

Поздравляем с Новым 2025 Годом! Желаем крепкого здо-
ровья и гармонии во всех сферах жизни!

Ждем ваши отзывы, мнения и предложения.

С уважением,
главный редактор,  

кандидат медицинских наук,
Марина Аркадьевна Мамаева.
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Фото на первой обложке:
Калерия Сергеевна Ладодо (1924–2017) —  
основатель отечественной детской диетологии, 
выдающийся педиатр, ученый и педагог, 
до последних дней своих активно и продуктивно 
трудившаяся на однажды избранном ею поприще, 
в созданном ею же направлении педиатрии. Очерк 
о профессоре Ладодо К. С. читайте на стр. 4.

Информацию о журнале «Пятиминутка», 

архив журнала, а также анонсы мероприятий 

Общества специалистов «Международное 

медицинское сотрудничество» вы можете 

найти на сайте: http://www.stella.uspb.ru
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ИНФОРМАЦИЯ О ПОДПИСКЕ 

ЧИТАЙТЕ В СЛЕДУЮЩЕМ НОМЕРЕ

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАРТНЕРОВ

Подписку на журнал «Пятиминутка» можно оформить непосредственно в редакции 
или отправить запрос на e-mail: stella-mm@yandex.ru

1. Приглашаем к сотрудничеству отечественных и зарубежных производителей 
качественной фармацевтической продукции, предпочтительно натурального 
происхождения, производителей изделий медицинского назначения и аппаратуры, 
натуральных продуктов питания, включая детское, лечебное и спортивное 
питание, качественной питьевой и минеральной воды, а также санаторно-
курортные учреждения, реабилитационные и оздоровительные центры, клиники 
и диагностические лаборатории.

2. Приглашаем к сотрудничеству специалистов всех отраслей медицины, психологии, 
коррекционной педагогики, социологии, медицинской географии, экологии, 
представителей социально ориентированных общественных организаций, авторов 
интересных методик и программ. Материалы для публикаций и заявки на участие 
в мероприятиях и выездных программах присылайте по адресу: stella-mm@yandex.ru 
или hegu@mail.ru

• �Принципы формирования безопасной среды лечебно-профилактического 
учреждения

• �Клинические рекомендации и клиническое мышление

• �Бластофаг: история и современность

• �Лучшие мировые практики санаторно-курортной реабилитации 
пациентов

• �История медицины: забытые имена

• �Метод капилляроскопии — прикладное значение

• �Здоровый образ жизни по‑китайски

• �Анималотерапия: место в системе медицинской реабилитации

• �Вибрационно-акустический массаж: тибетские чаши
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

Уважаемые коллеги!
На  страницах журнала вы 

можете поделиться с  колле-
гами своим практическим 
опытом, результатами науч-
ных исследований, принять 
участие в  дискуссиях по  ак-
туальным темам медицины, 
психологии и  других смеж-
ных сфер деятельности.

Требования к публикаци-
ям: объем не более 10 стра-
ниц печатного текста, шрифт 
Times New Roman № 12 через 
1,5 инт., поля 1,27 см со всех 
сторон, в  списке литерату-
ры  — не  более 10 источни-
ков для оригинальной статьи 
и не более 20 — для литера-
турного обзора, нумерация 
источников по мере цитиро-
вания в  тексте, для  номера 
ссылки на  источник исполь-
зуются квадратные скобки, 
рисунки и  таблицы присы-
лаются отдельными файлами 
с  указанием места размеще-
ния в  тексте статьи. Под  на-
званием публикации: ФИО 
автора (ов), ученая степень, 
звание (если есть), долж-
ность и место работы, город, 
страна, e-mail, моб. телефон 
(для связи).

Тексты для публикации  
просим присылать на e-mail: 

stella-mm@yandex.ru  
с пометкой «Статья в журнал 

«Пятиминутка».

Приглашаем  
к сотрудничеству!

С уважением,  
главный редактор

Мамаева Марина Аркадьевна

В НОМЕРЕ:

3

Наши Учителя. Грибакин С. Г. 
Светлой памяти создателя детской диетологии, 
доктора медицинских наук, профессора  
Калерии Сергеевны Ладодо (22.10.1924–10.11.2017)� [4–7]

Актуальная проблема. Азарян О. Е. 
Отсутствие свободы мыслить как основная причина 
профессионального выгорания врачей� [8–9]

Актуальная проблема. Мамаева М. А. 
Остеопороз: обратимая или необратимая патология?� [10–14]

Гастроэнтерология.  
Петрова О. Л., Петрова Я. Б., Смирнова Т. В., Филиппова И. Н. 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки� [15–19]

Медицинская реабилитация. Храмцова С. А. 
Метод кислородотерапии в современной медицине� [20–28]

Актуальная проблема. Мамаева М. А. 
Рефлекс Семмельвейса: история и современность� [29–31]

Экология и здоровье. Николаев Г. А. 
Вопросы волновой безопасности населения:  
учимся у Природы…� [32–33]

Эндокринология. Отто Н. Ю., Безрукова Д. А.,  
Джумагазиев А. А., Филипчук А. В., Сосиновская Е. В. 
Теории возникновения ожирения в историческом аспекте: 
от простого к сложному (часть 2)� [34–37]

Событие 
Информационная медицина — новое по теме� [38–39]

Медицинская этика и деонтология.  
Сахарова Л. Ю., Рузанова С. Г. 
Взaимooтнoшeния мeдицинских работников и людeй,  
живущих c ВИЧ, как coциaльнoе взaимoдeйcтвие  
в cитуaции pиcкa� [40–41]

Пятиминутка 10 лет спустя… И. Д. Пунтикова 
«Когда сила гармонии и глубокая радость дают глазам  
спокойно смотреть на окружающий мир, 
они начинают видеть сущность жизни»� [42–46]

Пульмонология. Назаров А. А. 
Активные и минеральные воды в комплексном лечении 
и профилактике патологии органов дыхания� [47–48]

Пятиминутка 10 лет спустя… Вазина К. Я. 
Мудрость деятельности врача� [49–53]

Фитотерапия. Гордеев М. 
Накормите мозг и получите благодать� [54–55]

Медицинская реабилитация. Конищева Н. А., Селянина Г. А. 
Влияние водорода на окислительный стресс� [56–60]
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Своими воспоминаниями о  профессоре Калерии 
Сергеевне Ладодо  — Человеке, Ученом и  Учителе  — 
делится ее непосредственный ученик и  сподвижник 
доктор медицинских наук, специалист по  детскому 
питанию международного уровня, профессор Сергей 
Германович Грибакин.

Отечественная педиатрия понесла большую потерю. 
10 ноября 2017 года в возрасте 93 лет ушла из жизни Ка-
лерия Сергеевна Ладодо, основатель отечественной дет-
ской диетологии, выдающийся педиатр, ученый и педагог, 
до последних дней своих активно и продуктивно трудив-
шаяся на однажды избранном ею поприще, в созданном 
ею же направлении педиатрии.

Родилась Калерия Сергеевна 22 октября 1924 года в го-
роде Николаеве на Украине.

Ее родители:

—  об отце своем Калерия Сергеевна, в силу объектив-
ных причин, знала мало. Сергей Михайлович Капустин, 
родился в Санкт-Петербурге, в семье военного, рано с се-
строй осиротели и  воспитывались на  государственном 
коште. После окончания Пензенской дворянской гимна-
зии (где тогда учился и будущий основоположник отече-
ственной педиатрии Нил Федорович Филатов) был опре-
делен на обучение в кадетский корпус. Офицер, участник 
I мировой войны, был в плену, выучил немецкий и фран-
цузский языки. Его сестра, как блестяще окончившая гим-
назию, была направлена на государственную стипендию 
на учебу в Сорбонну, вернулась в революцию. После ре-
волюции Сергей Михайлович состоял на  службе в  Крас-
ной армии, демобилизовался… 27  сентября 1937  года 
отца арестовали в Николаеве (Украина), где семья оказа-
лась стечением обстоятельств, и  6  декабря того  же  года 

СВЕТЛОЙ ПАМЯТИ СОЗДАТЕЛЯ 
ДЕТСКОЙ ДИЕТОЛОГИИ, ДОКТОРА 
МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ПРОФЕССОРА 
КАЛЕРИИ СЕРГЕЕВНЫ ЛАДОДО 
(22.10.1924–10.11.2017)

 Грибакин С. Г. ,  
доктор медицинских наук, профессор кафедры диетологии 
и нутрициологии РМАНПО МЗ РФ

От  Редакции: В  октябре 2024  г. исполнилось 100  лет со  Дня рождения основателя детской диетологии в  нашей 
стране профессора Ладодо Калерии Сергеевны. В этой связи повторяем статью, которая была опубликована в журна-
ле «Пятиминутка» № 5–2017 г.

В своем прощальном слове, когда 13 ноября 2017 г. мы провожали в последний путь Калерию Сергеевну, мной было сказа-
но: «Я не имел чести непосредственно быть учеником Калерии Сергеевны, но она относилась к плеяде наших Учителей, 
врачей-энциклопедистов, рядом с  которыми нам выпали честь и  счастье пройти часть своего профессионального 
становления на  самом его начале. Им не  надо было учить в  форме непосредственного каждодневного наставления 
и назидания, — они являли сбой ПРИМЕР ВЫСОКОГО СЛУЖЕНИЯ В ПРОФЕССИИ, каждодневного, ежеминутного созидания, 
опережающего полета мысли, закладывая всей своей жизнью высочайшую планку понятия — ПРОФЕССИОНАЛ. К этой 
планке ты стремишься всю свою жизнь. Ушел из жизни Человек Эпохи и ЧЕЛОВЕК-ЭПОХА! Ибо она неотъемлемая часть 
большого по времени и великого исторического периода нашей страны, эпоха же профессора Калерии Сергеевны Ла-
додо останется навсегда в  отечественной педиатрии, не  говоря об  оформленной ею в  научно-прикладное направ-
ление детской диетологии. Она всю свою долгую, богатую свершениями жизнь шла по ней, оставляя за собой плоды 
дел своих, и дела эти были устремлены вперед, обгоняя ее и нас на многие-многие годы, оставаясь по всей террито-
рии нашей страны — СССР и России — многими заводами по производству детского питания. Так что устремленная 
на многие годы вперед ЭПОХА профессора Калерии Сергеевны Ладодо продолжается и будет продолжаться на необо-
зримое будущее, пока будут рождаться дети с проблемами в здоровье и без, и пока их мамы не смогут всех кормить 
сами, а они заведомо не смогут, так как кому‑то это просто противопоказано, — она о всех них позаботилась… всей 
своей жизнью позаботилась…»

Д. м. н., академик АМТН РФ 
В. И. Бондарь.
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расстреляли. В 1959 году он был реабили-
тирован;

—  мама, Калерия Митрофановна (в де-
вичестве Попова), из  дворянской семьи 
(род получил дворянство еще  именным 
указом Петра  I и  Ивана V) военного вра-
ча, генерал-майора, действительного 
статского советника, кавалера многих го-
сударственных наград, орденов, роди-
лась в  Сибири, в  Нижне-Удинске, и  жила 
во многих городах Сибири по месту служ-
бы отца. Перед смертью (1915 г.) отец ее, 
Митрофан Павлович, завещал, чтобы ни-
кто из  его оставшихся в  живых 8 детей 
не  шел в  медицину, ибо это очень тяже-
лый труд, требующий очень большого 
душевного напряжения, видеть больного человека и  его 
страдания. И  хоть Калерия Митрофановна мечтала быть 
врачом, но отца не ослушалась, любила детей и всегда бы-
ла с ними, здоровыми, но, по преимуществу, с больными. 
Всю жизнь при новой власти скрывала свое происхожде-
ние, работая на скромных должностях в детских дошколь-
ных учреждениях, больницах, санаториях — всегда с деть-
ми. Тогда имевшие  гимназическое образование девушки 
автоматически получали право преподавания в  началь-
ной школе, работать с детьми. Многочисленных ее сестер 
и братьев судьба раскидала по всей стране и за ее рубежи. 
До последних своих дней с ней жила ее мать, стараясь по-
мочь семье дочери чем  только могла, не  чураясь любой 
работы, и воспитывался самый младший из братьев. После 
ареста мужа Калерия Митрофановна жила в  постоянном 
страхе, как бы клеймо члена семьи, дочери врага народа 
не  сказалось фатально на  судьбе дочери. Все силы свои 
она положила на то, чтобы дочь реализовалась полностью 
в  рамках отпущенного ей таланта и  способностей. Тайну 
истории семьи она открыла Калерии Сергеевне только 
к  концу своей жизни, а  генеалогию семьи скрупулезно 
восстанавливал уже внук Калерии Сергеевны, Андрюша, 
проявив в том большое и похвальное усердие и интерес.

После демобилизации отца семья Калерии Сергеевны 
жила какое‑то время в Москве, но потом, печальным сте-
чением обстоятельств  — на  Украине. Там, в  Николаеве, 
и появилась на свет Калерия Сергеевна. После печально 
известного дела Тухачевского отец Калерии Сергеевны 
не строил иллюзий: «Скоро и за нами придут,» — сказал 
он. Так и произошло…

Эта жуткая ночь осталась на всю жизнь 
с 13‑летней девочкой: ощущение руки от-
ца, держащего ее за  руку, чтобы успоко-
ить, как оказалось, в последний раз, пока 
чужие люди беспардонно перерывают 
все в  их  скромном жилище, разбрасывая 
и  топча все… Его увели в  ночь… потом 
мама однажды вернулась  — перестали 
принимать передачи… — семья осталась 
без  средств существования. Дочери она 
сказала, что  у  папы случился сердечный 
приступ… Потом было мыканье по углам, 
с трудом сводимые концы с концами… Во-
йна… шефство и помощь раненым в госпи-
тале, выступление с  концертами, чтение 
и написание им писем в школьные годы… 

ужасы эвакуации, бомбежки вагонов поезда… кровь… 
кровь… смерть… смерть… и сквозь все это — ощущение 
руки отца, держащего ее, 13‑летнюю, за руку, чтобы успо-
коить … на всю жизнь… о вступлении в партию, отнявшую 
у нее отца, и речи не могло быть. Понятно, что в этих усло-
виях, все, чего достигла Калерия Сергеевна,  — результат 
упорного труда, ее способностей, восходящих к корням ее 
семьи и достигнутого ею высочайшего профессионализма, 
который и вывел ее в первые ряды отечественной медици-
ны, ее педиатрического направления.

Я пишу, а рядом со мной на столе ее труд, подводящий 
итог ее жизни,  — «История моей жизни». Книга увидела 
свет в  2017  г., незадолго до  ее… ухода… В  ней все по-
дробно описано, анализируется с  позиций умудренного 
долгой жизнью, незаурядного человека, разделившего 
судьбу своей страны и  оставившего заметный след сво-
ими трудами на ее благо… Часть скромного тиража она 
успела лично раздать с теплыми, искренними пожелания-
ми своим ученикам, сподвижникам и коллегам…

Любовь к  детям, переросшую в  профессиональное 
устремление, Калерия Сергеевна унаследовала от мамы, 
которая работала и  воспитателем в  детском саду, и  пе-
дагогом в  детской больнице, а  позже  — и  в  отделении 
для  детей, больных костным туберкулезом, в  Институте 
педиатрии, где к  тому времени уже работала твердо ре-
шившая идти по стопам дедушки молодой врач — Кале-
рия Сергеевна.

Документы с  отличием окончившей школу Калерии 
Сергеевны были приняты на педиатрический факультет II-
го Московского медицинского мединститута (в  то  время 
им. И. В. Сталина) в тяжелом военном 1942 году. Институт 
находился в эвакуации в Омске. До Омска пришлось доби-
раться в попутном воинском эшелоне с ранеными бойца-
ми, которые и помогли девушке добраться до места, обе-
регая ее всю долгую дорогу. В 1943 году институт вернул-
ся в Москву, и студенты жили в общежитии на Якиманке, 
дом 40, стены которого знали много замечательных имен 
отечественной медицины в их студенческие, ординатор-
ские, аспирантские и ассистентские годы. Преподавателя-
ми были такие столпы отечественной педиатрии, как  Ге-
оргий Несторович Сперанский, Нина Ивановна Нисевич 
и целый ряд других корифеев отечественной медицины, 
известных профессоров и академиков.

В  1947  году Калерия Сергеевна, окончив II-й Москов-
ский медицинский институт с отличием, поступила в ор-
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динатуру Института педиатрии, который тогда относился 
к  Минздраву СССР. Учителем своим Калерия Сергеевна 
почитает выдающегося врача, ведущего педиатра-инфек-
циониста, сподвижницу директора Института педиатрии, 
академика Георгия Несторовича Сперанского, члена-
корреспондента АМН СССР, профессора, заслуженного 
деятеля науки РСФСР Александру Ивановну Доброхото-
ву, заведовавшую инфекционным отделением института. 
Отделение базировалось в  Русаковской (Св.  Владимира) 
многопрофильной детской больнице, где каждодневным 
колоссальным, самоотверженным трудом и  вылепился 
тот высочайший Профессионал  — профессор Калерия 
Сергеевна Ладодо (тогда еще Капустина), которого знает 
вся страна и  мир. Александра Ивановна тепло опекала 
одаренную, упорную и  самоотверженную в  труде моло-
дую ординатора, незаметно для  нее отслеживая ее про-
фессиональное становление и  помогая в  критические 
моменты ее судьбы. Таковы были Учителя той плеяды…, 
когда не было у нас в стране «чужих детей». После успеш-
ного окончания ординатуры  — аспирантура. Тема кан-
дидатской диссертации, выполненной под руководством 
профессоров А. И. Доброхотовой и  Б. И. Колосовского,  — 
«Клинико-морфологические изменения центральной 
нервной системы при коклюше». Ее выполнение потребо-
вало большого патоморфологического и гистологическо-
го исследования, выполненных самой Калерией Сергеев-
ной. Диссертация была выполнена в срок, защита прошла 
блестяще в  Академии медицинских наук СССР. Дальней-
шая работа сотрудника инфекционного отделения Кале-
рии Сергеевны Ладодо касалась неврологических ослож-
нений при инфекционных заболеваниях у детей.

В  1962  году НИИ педиатрии переезжает в  новое зда-
ние уже в  структуре АМН СССР по  широко известному 
адресу — на Ломоносовском проспекте. К тому времени 
директором института стал будущий академик, приобрет-
ший известность в педиатрическом мире страны и за ее 
рубежами, а  тогда еще  — кандидат медицинских наук, 
бывший фронтовик Митрофан Яковлевич Студеникин, 
возглавлявший впоследствии это известнейшее в  педи-
атрическом мире учреждение более 40  лет. Митрофан 
Яковлевич принимал большое участие в судьбе своих со-
трудников, в  том числе Калерии Сергеевны. Сменивший 
на  посту заведующего инфекционным отделением, при-
бывший из  Иваново, профессор, член-корреспондент 
АМН СССР Сергей Дмитриевич Носов своими прекрасны-
ми человеческими, профессиональными и деловыми ка-
чествами быстро растопил ледок отчуждения коллектива, 
преданного своему прежнему руководителю. Он сохра-
нил за  сотрудниками их  научные направления и  упорно 
настаивал на  обобщении колоссального накопленного 
Калерией Сергеевной научного материала, отражающего 
клинико-неврологические и функциональные параллели 
при  неврологических осложнениях детских инфекций. 
Базовым исследованием была сравнительно новая в  пе-
диатрии энцефалография. Сергею Дмитриевичу удалось 
настоять на своем, и в 1969 г. Калерией Сергеевной была 
защищена диссертация, исполненная при  научном кон-
сультировании профессоров С. Д. Носова и Л. О. Бадаляна, 
на  тему «Поражения нервной системы при  респиратор-
ных вирусных инфекциях у детей», оппонентами выступи-
ли профессора Ю. Е. Вельтищев и М. Е. Сухарева.

Далее следует некий кульбит в творческой биографии 
Калерии Сергеевны, впрочем, соответствующий сло-
вам песни, ставшим ее девизом «Не бойтесь бросить все 
на карту, и жизнь переменить свою!». В 1970 году, по со-
вету своей сокурсницы Елены Марковны Фатеевой, она 
подала документы на конкурс и стала руководителем от-
деления по изучению питания больного ребенка Институ-
та питания АМН СССР. Так мы и вся педиатрическая обще-
ственность, вся страна получили ту профессора Калерию 
Сергеевну Ладодо, которую мы все знаем: кто  — по  ее 
многочисленным трудам, и кто — благодаря счастью лич-
ного знакомства, кто  — даже не  подозревая, используя 
разработанные при ее участии смеси и диеты. Институтом 
в  то  время руководил академик А. А. Покровский, вице-
президент АМН СССР. С этого времени и ведет отсчет де-
ятельность Калерии Сергеевны как выдающегося органи-
затора и координатора ряда общегосударственных науч-
ных программ, многолетнего бессменного главного внеш-
татного специалиста Минздрава СССР, а потом — России, 
по детскому питанию. В день, когда в высоких кабинетах 
министерства должна была появиться профессор Ладо-
до, сурово-отстраненные лица сотрудников министер-
ства заметно теплели, ее неизменно встречали теплыми 
улыбками, после чего за закрытыми дверями часами шла 
отработка очередного важного документа. По окончании 
из дверей выходила неизменно свежая, улыбающаяся Ка-
лерия Сергеевна, готовая, если того требовало дело, ехать 
в любую точку страны и мира, и изрядно притомившиеся, 
но  удовлетворенные результатом, классом подготовлен-
ных документов гораздо более молодые хозяева высоких 
кабинетов. При  ее непосредственном участии и  иници-
ативе были разработаны принципы питания здорового 
ребенка разных возрастных периодов и  при  самых раз-
личных заболеваниях и  состояниях. Во  многом благода-
ря усилиям К. С. Ладодо, Е. Ч. Новиковой (зам. министра 
МЗ СССР), Л. В. Дружининой (сотрудник детского Главка 
МЗ СССР), а  также экспертам и  специалистам Министер-
ства сельского хозяйства, Госкомитета СССР по  науке 
технике, произошли большие перемены в  стране: были 
введены в строй заводы по производству многих наиме-
нований продуктов детского питания. Об  этом времени, 
как и о многом другом, рассказала сама Калерия Сергеев-
на в упомянутой выше книге «История моей жизни».

В  2000  г. по  предложению академика А. А. Баранова 
(с  ним Калерия Сергеевна познакомилась, как  главный 
специалист МЗ СССР, еще в бытность его директором Горь-
ковского института педиатрии, а потом тесно сотруднича-
ла, когда он был на посту зам. министра МЗ СССР, куриро-
вавшим детство), который административно подготовил 
этот, достаточно технически сложный, но логичный, по су-
ти, акт, профессор К. С. Ладодо со всем своим коллективом 
переходит в… Институт педиатрии, так появился отдел пи-
тания здорового и больного ребенка, возглавленный уче-
ницей Калерии Сергеевны, профессором Т. С. Боровик. Все 
возвратилось на круги своя, и в этих стенах Калерия Серге-
евна продуктивно проработала до последних своих дней.

Будучи прирожденным педагогом и  прекрасным вра-
чом-практиком, профессор К. С. Ладодо на  всех должно-
стях всегда с большой готовностью работала с молодыми 
коллегами. Ею, не говоря о большой популярности ее книг 
и  лекций по  детскому питанию, непосредственно вос-
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питана целая плеяда учеников, кандидатов 
и  докторов медицинских наук, профессоров, 
среди которых Т. Э. Боровик, В. А. Скворцова, 
О. К. Нетребенко, С. Г. Грибакин, В. М. Студени-
кин, Т. В. Бушуева, О. Л. Лукоянова, Н. Н. Семе-
нова, Е. К. Кутафина и  многие-многие другие. 
В итоге, под ее руководством было подготов-
лено 43 кандидата и 7 докторов наук.

Оставленный ею научный капитал исчис-
ляется более чем  600 научными трудами, 
из которых 19 монографий, целый ряд из них 
(педиатрические руководства и  методиче-
ские рекомендации, среди которых — «Наци-
ональная программа оптимизации вскармливания детей 
I года жизни в РФ» и ее продолжение, посвященное детям 
от года до 3‑х лет, «Руководство по лечебному питанию де-
тей», «Клиническая диетология детского возраста» и ряд 
других изданий)  — настольные книги педиатров страны 
и  ближнего зарубежья, знакомы они коллегам и  далеко 
за пределами нашей страны.

Результаты деятельности ее и возглавляемого, создан-
ного ею коллектива при широкой кооперации с другими 
институтами и  коллективами неоднократно представля-
лись на ВДНХ на проводившихся там семинарах и выстав-
ках, Калерия Сергеевна — обладатель медалей и многих 
наград этой выставки, остающейся гордостью страны!

Легкий, контактный характер и  обаяние Калерии 
Сергеевны бурная созидательная энергия привлекали 
к  ней очень полярных по  характеру людей, с  которыми 
ей приходилось сталкиваться, сотрудничать за  ее дол-
гую и  активную жизнь, эти люди оставались с  ней. Она 
была прекрасным другом и  всегда находила ответный 
отклик в  сердцах. Помимо профессиональных отноше-
ний, тесная дружба связывает ее с  Ю. Е. Вельтищевым 
и И. М. Воронцовым, А. А. Барановым и Л. С. Намазовой-Ба-
рановой, С. Д. Носовым и  А. И. Яковлевой, Б. В. Лебедевым 
и Г. В. Яцык, В. Д. Отт и Ю. Г. Антипкиным, и этот список мож-
но продолжать и продолжать.

Придавая большое значение вопросам разработки ре-
цептуры и технологии производства новых современных 
продуктов детского питания, Калерия Сергеевна тесно 
сотрудничала с  рядом ведущих институтов и  производ-
ственных объединений страны, вовлекла в  свою орбиту 
целый ряд выдающихся специалистов в  этом направ-
лении, среди которых П. Ф. Крашенинин и  Б. С. Бедных, 
В. П. Семенова и  А. И. Устинова, В. И. Круглик и  Г. Ю. Сажи-
нов и многие-многие другие. Результатом этого конструк-
тивного сотрудничества становились заводы и  новые 
поточные линии по  производству детского питания, от-
крытые ее усилиями по  всей территории бывшего СССР. 
А  что  такое построить завод? Это, помимо разработки 
технического задания на основе разработанного до тон-
костей технологического процесса, еще  и  согласование 
документов в  порядка 25 министерствах и  ведомствах! 
Все было по  плечу этой изящной, хрупкой, обладающей 
сильным характером женщине с  мощной созидательной 
доминантой, при всей его легкости, — характером чело-
века истинно государственно мыслящего и государствен-
ного масштаба.

Понимая, что  здоровье ребенка зависит от  правиль-
ного питания, а, значит — и от грамотности в этих вопро-

сах родителей, Калерия Сергеевна в  соавтор-
стве с  М. Я. Студеникиным, Л. В. Дружининой, 
И. И. Гребешевой выпустила ряд ярких, запо-
минающихся книг, адресованных родителям. 
В общей сложности, на широкую родительскую 
аудиторию Калерия Сергеевна вышла в  25 
пользующимися неизменным успехом у  насе-
ления страны популярными изданиями по ра-
циональному вскармливанию и питанию детей.

Всю свою жизнь легкая на подъем, она ак-
тивнейшим образом пропагандировала до-
стижения детской диетологии на отечествен-
ных, международных и зарубежных форумах, 

представляя последние, полученные ее коллективом 
на  мировом исследовательском аналитическом уровне, 
данные. Ездила с семинарами, выступлениями, в составе 
комиссий Министерства по всей бескрайней территории 
бывшего СССР и России. Большой популярностью ее чрез-
вычайно содержательные лекции пользовались у  моло-
дых коллег, как  по  содержанию, так и  по  форме подачи 
материала, человеком высокой общей культуры и культу-
ры речи, каким являлась Калерия Сергеевна.

Будучи открытым, светлым и очень позитивным, актив-
но созидательным человеком, Калерия Сергеевна завое-
вала симпатии многих зарубежных ученых из Финляндии, 
Польши, ГДР, США, Китая и  ряда других стран, успешно 
сочетая личные контакты с научными. Все отечественные 
и зарубежные фирмы — производители детского питания 
гордятся сотрудничеством и  высоко ценят мнение Кале-
рии Сергеевны как признанного в мире эксперта в обла-
сти создания и производства продуктов питания для де-
тей. В  географии ее служебных, творческих командиро-
вок, помимо нашей страны, республик СССР, стран соци-
алистического содружества, — страны практически всех 
континентов мира! По важным международным проектам 
ее привлекали к работе соответствующих комитетов ВОЗ, 
где ее знают многие сотрудники.

Прощание с  Калерией Сергеевной проходило 
при  большом стечении ее коллег, учеников и  родных. 
С прощальным словом выступили очень много тех, к чье-
му сердцу успела прикоснуться эта замечательная жен-
щина, оставив в них свое тепло. Ее вклад в отечественную 
науку осветили научный руководитель Института питания 
академик, академик-секретарь Отдела медицинских наук 
РАН Виктор Александрович Тутельян, от Института педи-
атрии — его директор, академик РАН Лейла Сеймуровна 
Намазова-Баранова. Каждый из  выступавших открывал 
все новые и  новые  грани этого замечательного беспре-
дельно творческого, щедрого душой человека. Чувство 
невосполнимой потери объединяло всех, но также и уве-
ренность, что  Калерия Сергеевна продолжается и  будет 
продолжаться на  нашей земле не  только ее замечатель-
ными детьми и внуками, но делами своими на благо всех 
детей — настоящего и будущего России!

Светлая память о  Друге, Учителе и  Враче  — Калерии 
Сергеевне Ладодо — навсегда останется в наших сердцах.

Благодарим за предоставленные сведения и фотомате-
риалы Семью Калерии Сергеевны, ее дочерей  — Ирину 
Борисовну и  Ольгу Борисовну, ее учеников проф. Веру 
Алексеевну Скворцову, врача-диетолога Ларису Иванов-
ну Дмитриенко.�
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Профессиональное выгорание  — это состояние хо-
рошо знакомо практикующим врачам со  стажем 
работы более одного года, тем, кто  погружается 

в  работу с  головой, имеет энтузиазм и  интерес к  своей 
работе, кто работает много и самоотверженно, совмеща-
ет дневную работу с ночными дежурствами и т. д. А также 
тем, кто принимает на поликлиническом приеме по 30–40 
и более человек за смену. В один прекрасный день доктор 
приходит домой, садится на диван и, уставившись в одну 
точку, сидит неподвижно, ощущая одно лишь желание — 
ничего не  делать. Полноценного отдыха не  получается 
из‑за  напряженного режима работы (в  нашей системе 
здравоохранения сейчас не жалеют специалистов). А ес-
ли есть семья, маленький ребенок, то это уже двойная на-
грузка. Где взять на все силы? Их хронически не хватает. 
Они расходуются, а  восполнить их  — непростая задача. 
Да, какое‑то  время можно «выезжать» за  счет молодо-
сти, запаса здоровья, данного от природы. Но все имеет 
лимит. И  вот приходит раздражение, усталость, апатия, 
разочарование выбранной профессией. Какая «текучка» 
медицинских кадров в  поликлиниках,  — всем известно. 
Постоянно не  хватает специалистов. Где они? Они учи-
лись, мечтали помогать людям, но, придя в практическое 
здравоохранение после института, быстро снимают «ро-
зовые очки», разочаровываются. Многие уходят искать 
себя в других профессиях.

Что же делать, чтобы врач был здоров, полон сил и ве-
рен профессии? Чтобы специалист был не как «выжатый 
лимон» или «злая собака», а имел достаточно сил и жела-
ния помогать своим пациентам и через 10, 20 и 30 лет?

Первое  — врач должен быть мыслящим человеком. 
Нужно понимать, что  современные догматы в  медицине 
не  всегда верны. Нашим студентам преподается так на-
зываемая «доказательная медицина». Им даются алго-
ритмы лечения заболеваний с применением конкретных 

лекарственных средств, методик. И  новоиспеченный 
врач следует им слепо, не  сомневаясь в  их  истинности. 
Но  когда‑то  приходит понимание, что  не  всегда езда 
по колее (следование рекомендациям) — это то, что нуж-
но. Ведь врач видит очень много неудач от  применения 
стандартных методик. Он лечит по  заданным схемам 
и не видит излечения или видит временный эффект. А ес-
ли работать и не видеть результата, это очень расхолажи-
вает. И здесь, как Илья Муромец, врач оказывается на рас-
путье — налево пойдешь, направо пойдешь…

В  современной ситуации данный выбор для  врача  — 
это либо оставаться верным официальным рекомендаци-
ям и не «париться» по поводу результатов, либо начинать 
искать ответы на вопросы вне системы. Первый путь ве-
дет к некоему равнодушию, абстрагированию от больно-
го человека. Ну не помогло назначенное лечение и ладно. 
Я сделал все, что мог. Ведь все соответствует рекомендо-
ванным протоколам. Я не всесилен. Так работают тысячи 
врачей. Многие из  них делают карьеру как  администра-
торы, уходят руководить, и им это нравится. Другие идут 
в  официальную науку и  защищают псевдонаучные дис-
сертации. И  тоже довольны. И  пишут статьи, участвуют 
в научных форумах типа недавно прошедшего конгресса 
ЛОР — врачей в Санкт-Петербурге с пафосным названием 
«Вселенная носа и околоносовых пазух». То есть работа-
ют целые кафедры, институты по  ЛОР-патологии, а  «воз 
и ныне там», как говорится в известной басне. Проблемы 
лечения ЛОР-патологии не разрешены, и нос — это «все-
ленная проблем», что также неисчерпаемо, как атом.

Другая часть врачей пускается в  поисках истины 
в «свободное плаванье», в изучение дисциплин, которые 
не преподаются в ВУЗах — гомеопатия, фитотерапия, ки-
незиология и др. И многие находят себя, видят хорошие, 
вдохновляющие результаты лечения и  остаются в  этих, 
не признанных официальными инстанциями нишах. Госу-

ОТСУТСТВИЕ СВОБОДЫ 
МЫСЛИТЬ КАК ОСНОВНАЯ 
ПРИЧИНА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ ВРАЧЕЙ

Азарян О. Е.,  
кандидат медицинских наук, врач онколог,  
гомеопат, специалист по УЗИ-диагностике,  
главный врач МЦ «СТАНДАРТ»,  
г. Санкт-Петербург, Россия
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дарство не  на  их  стороне. Оно не  поддерживает плюра-
лизм и инакомыслие в медицинских науках. Но это и не-
важно, т. к. врач должен испытывать удовольствие от сво-
ей работы. Это главное условие сохранения жизненного 
тонуса и психического здоровья специалиста.

Второе. Еще одно важное условие для поддержания ин-
тереса к работе и способ избежать профессионального вы-
горания — периодическая смена профессиональных инте-
ресов. Наверное, не надо радикально менять профессию, 
но  менять акценты в  работе необходимо. Не  стоит быть 
«зауженным» специалистом. Одна и  та  же манипуляция, 
выполняемая годами, как  на  конвейере, действует очень 
угнетающе на  психику. Необходимо постоянно учиться 
и  расширять кругозор. Очень узкая специализация по-
добна зашоренности. Например, проктология. Годами за-
ниматься лечением геморроя или парапроктита — нудно, 
однообразно и просто невозможно, на мой взгляд. Либо, 
если проктологу так дорога прямая кишка, и он не желает 
от нее отворачиваться, можно подумать, какие еще спосо-
бы лечения можно применить, кроме геморроидэктомии. 
А ведь они есть! Я как хирург в прошлом и гомеопат в на-
стоящей жизни сейчас понимаю, что многое из того, что мы 
оперировали (да и сейчас оперируют), можно прекрасно 
лечить и  без  хирургического вмешательства. Например, 
с помощью гомеопатии. Список таких патологий довольно 
большой. Вросшие ногти, геморрой, хронический кальку-
лезный холецистит, панариций, бурсит, язвенная болезнь 
желудка, полипы кишечника — это лишь несколько при-
меров. «Ищите и обрящете», — сказал Иисус Христос.

Третье. Чтобы не  выгореть, нужно быть свободным. 
Что  я  имею ввиду? В  медицине нет застывших истин. 
Еще  очень много нерешенных вопросов. Врач должен 
иметь возможность анализировать, дискутировать, ис-
пытывать новые методы лечения, делиться результатами 
работы, ибо истина рождается в спорах. Однако научные 
форумы в медицине сейчас — это не место для дискуссий. 
Это место для подтверждения одного мнения. «Одобрям-
сы» наших дней. Эти мероприятия не являются независи-
мыми от влияния заинтересованных лиц. Какую бы науч-
ную медицинскую конференцию вы не  посетили, всегда 

увидите перечень спонсоров. Спонсоры — это те, кто за-
интересован в продвижении своих продуктов в медицине 
(лекарственных фармацевтических препаратов, инстру-
ментов, аппаратуры, методик). Наша медицина давно уже 
в  потных руках алчных спонсоров. Именно они диктуют, 
куда двигаться медицинской науке. Именно они работают 
над обоснованием применения ненужных препаратов, та-
ких как гипохолестеринемические, например. А если врач 
не согласен с применением статинов, он просто не попа-
дет на такую конференцию. Он за бортом. Ну и пусть. Врач 
должен понимать это и  стараться не  быть зависимым. 
Очень важно сохранять свободу мышления и выработать 
свое мнение, основанное на своем собственном практи-
ческом опыте. Истинная наука есть только там, где нет 
ангажированности. Сейчас же большинство «научных ис-
следований» — заказные и спонсируются «большой фар-
мой», что ни для кого не является секретом.

Это, так сказать, идеологический или  мировоззрен-
ческий аспект борьбы с  профессиональным выгорани-
ем врачей. Но он, на мой взгляд, самый важный. Потому 
что ощущение того, что ты идешь своей дорогой, выбран-
ной осознанно, пусть сложной, но интересной, дает чело-
веку силы, вдохновение, интерес к жизни и любимой про-
фессии.�

ПО ТЕМЕ
Показатель распространенности и  уровень профессионального выгорания среди специалистов сферы здравоохранения 

в два раза выше, по сравнению с населением в целом, даже после поправки на возраст, пол, время работы и семейное положение. 
Это обусловлено тем, что профессия врача неразрывно связана с высокой нагрузкой и ежедневным воздействием комплекса 
стрессовых факторов: средовых, социальных и психоэмоциональных, что требует высокой психоэмоциональной устойчивости.

В последние годы вследствие внесения многочисленных изменений в законодательство, активного внедрения электронных 
медицинских карт, телемедицинских технологий и вспышки пандемии CoronaVirus существенно увеличилась нагрузка и изме-
нился характер рабочего дня врача. Согласно исследованию Sinsky et al. (2016), лишь 27 % общего времени медицинских специа-
листов уходит на работу с пациентами и 49,2 % — на заполнение документации. Гипотеза о снижении эмоциональной нагрузки  
путем внедрения электронных медицинских карт не оправдалась. Опрос 282 врачей-терапевтов участковых, проведенный Kroth 
et al. (2019), показал, что данное изменение, наоборот, способствует развитию депрессивных расстройств. Уровни распростра-
ненности профессионального выгорания среди врачей различных специальностей по всему миру настораживают. Также стоит 
отметить, что значимое влияние на выраженность профессионального выгорания оказывает специальность врача и связанная 
с ней специфика работы. Исследования показывают, что более высокие показатели профессионального выгорания по сравне-
нию с другими специальностями имеют врачи скорой помощи, онкологи, хирурги, психологи, терапевты и анестезиологи.

Широкая распространенность и высокие уровни профессионального выгорания регистрируются у представителей медицин-
ских специальностей уже в периоде обучения в ВУЗе. Причем, аналогично врачам, среди врачей-ординаторов распространен-
ность профессионального выгорания также варьирует в зависимости от специальности.

Источник: http://elar.ssmu.ru/bitstream/20.500.12701/3453/1/tut_ssmu-2022–23. pdf

9



АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

Пятиминутка | № 4 (74) 2024

Остеопороз  — метаболическое заболевание скеле-
та, характеризующееся снижением костной массы 
и нарушением микроархитектоники костной ткани 

[1]  — в  настоящее время стоит на  4‑м месте среди при-
чин смертности после сердечно-сосудистых заболеваний, 
диабета и онкологической патологии. Коварство остеопо-
роза проявляется длительным бессимптомным течением 
и, как правило, неожиданными переломами костей, кото-
рые имеют тенденцию к повторению. Известно, что от 20 
до 36 % пациентов с переломом шейки бедренной кости 
погибают в течение 1‑го года, а более 50 % выживших ста-
новятся инвалидами [2].

Характер течения остеопороза зависит от образа жизни 
человека, физической активности, генетической предрас-
положенности, эндокринологического статуса, возрас-
та и пола пациента, наличия и характера сопутствующей 
патологии, а также приема определенных лекарственных 
препаратов [3]. Набор массы костной ткани достигает мак-
симума примерно к 20–30 годам, но после 40 лет начинает 
постепенно уменьшаться, и после 50 лет остеопороз уже 
выявляется у 27 % мужчин и 34 % женщин [1].

В группе повышенного риска — женщины, перешагнув-
шие черту менопаузы, поскольку они испытывают резкое 
падение уровня половых гормонов — эстрогенов и андро-
генов, регулирующих процессы обновления костной тка-
ни. Темпы образования остеобластов и, соответственно, 
темпы остеосинтеза начинают отставать от темпов разру-
шения старых клеток кости. Приток кальция к малочислен-
ным остеобластам сокращается, а его выведение из разру-
шенных участков кости усиливается. Кость становится по-
ристой и хрупкой. Отсутствие мер по её укреплению при-
водит к травмам, инвалидности и даже летальному исходу.

ОФИЦИАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОПОРОЗА

Существуют различные средства для  повышения ми-
неральной плотности костной ткани (МПКТ): препараты 
кальция и витамина D, гормонозамещающие препараты, 
бисфосфонаты и  ранелат стронция. Увы, все они небез-
опасны и малоэффективны.

Так, избыток кальция при  попытках дотаций комплек-
сами с  высоким содержанием кальция и  витамина D 
из‑за неспособности обеднённой остеобластами костной 
ткани принять этот минерал накапливается в  кровенос-
ных сосудах, почках, мышцах и  других органах, вызывая 
тем самым развитие тяжелой хронической патологии (ин-
фаркт миокарда, инсульт, почечнокаменная и  желчнока-
менная болезнь и др.). Согласно данным метаанализа 11 
исследований с участием 12 тыс. пациентов, риск инфар-
кта при  приёме высокодозированных препаратов каль-
ция возрастает на 31 % [4].

Гормонозаместительная терапия (ГЗТ) значительно 
эффективнее справляется с обновлением костной ткани, 
но обладает очень серьезными последствиями, что про-
является развитием онкологической патологии репро-
дуктивных органов [5, 6], склонностью к  тромбообразо-
ванию [7], осложнениями со стороны печени и др. Кроме 
того, ГЗТ препятствует выработке собственных гормонов.

Бисфосфонаты (БФ) и ранелат стронция нацелены пре-
имущественно не на обновление костной ткани, а на тор-
можение разрушения старых клеток. В  результате МПКТ 
повышается, чего нельзя сказать о прочности кости. И это 
зачастую является причиной атипичных переломов, кото-
рые трудно поддаются какому‑либо лечению [8].

Тем не менее, Клинические рекомендации МЗ РФ (КР), 
на которые сейчас ориентируют специалистов как на ру-
ководство к действию и как на безальтернативный алго-
ритм, по‑прежнему в  лечении остеопороза опираются 
на  БФ и  препараты анаболического действия. Хорошо, 
что  КР теперь не  советуют «использовать стронция ра-
нелат в  рутинной практике для  лечения остеопороза 
ввиду высокого риска сердечно-сосудистых осложнений 
и  тромбоэмболии» [9]. В  документе признается, что  все 
рекомендуемые препараты имеют ряд нежелательных по-
бочных эффектов, которые проявляются при длительных 
курсах лечения остеопороза, и в случаях тяжелых ослож-
нений терапии КР советуют заменять препарат на другое 
средство или другой вид лечения, опять‑таки рекоменду-
емые в данном документе. Создается порочный круг: дли-
тельные курсы официально рекомендуемых препаратов 
неизбежно ведут к осложнениям терапии, а прекращение 
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такого лечения ведет к  прогрессированию остеопороза, 
что, кстати, тоже отмечается в КР.

Исходя из всего перечисленного, можно сделать вывод 
о  необратимости и  неизлечимости такого заболевания, 
как остеопороз. В принципе, большинство наших коллег 
так и считает, что можно лишь приостановить прогресси-
рование остеопороза, но не излечить это заболевание.

ОДНАКО РЕГЕНЕРАЦИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ — 
ЭТО РЕАЛЬНОСТЬ!

Перестройка костной ткани — постоянное её обновле-
ние за счёт остеокластической резорбции старой костной 
ткани и  замещения вновь образованной остеобластами 
молодой костной тканью  — позволяет поддерживать 
в течение жизни механическую прочность костей и обе-
спечивает участие костной ткани в гомеостазе кальция.

Регенерация происходит путем образования новой 
костной ткани между отломками и вокруг них. В процес-
се формирования регенерата различают наружную (пе-
риостальную), межотломковую (интермедиарную) и  вну-
треннюю (эндостальную) его части. Источником развития 
периостальной части регенерата служат остеогенные 
клетки надкостницы. Интермедиарная часть образуется 
за счет остеогенных элементов, сохранившихся в каналах 
остеонов.

Различают два вида регенерации: физиологическую 
и  репаративную. Физиологическая регенерация выра-
жается в постоянной перестройке костной ткани: гибнут 
старые и  формируются новые структуры кости. Репара-
тивная регенерация происходит при повреждении кост-
ной ткани (переломы) и  направлена на  восстановление 
её анатомической целостности и  функций. Основным 
механизмом репаративной регенерации костной ткани 
являются пролиферация и  дифференцировка предше-
ственников остеогенных клеток, находящихся в периосте 
и эндосте вблизи зоны костного повреждения.

При  этом лучшим неинвазивным методом оценки 
прочности костной ткани на сегодняшний день является 
денситометрическое исследование МПКТ.

БИОХИМИЧЕСКИЕ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ КОСТЕОБРАЗОВАНИЯ

Минеральный компонент костной ткани составляет 
1040–1200 г кальция, 455–500 г фосфора, 5–9 г магния. 
В костной ткани также содержится 87 % фосфата кальция, 
11 % карбоната кальция, 1,6 % фосфата магния, 0,4 % фто-
рида кальция, 0,002 % различных микроэлементов (хлор, 
бор, алюминий, марганец, фтор, медь, серебро, стронций, 
барий, свинец, кадмий, кобальт, железо, титан, цинк, крем-
ний и др.).

Основной белок костной ткани  — коллаген  — со-
ставляет около 93 % всех белков костной ткани и входит 
в структуру оссеина.

Твёрдость костям придаёт наличие в их составе неор-
ганических веществ: минеральных солей фосфора, каль-
ция, магния. Гибкость и упругость придают органические 
вещества. Прочность кости обеспечивается сочетани-
ем твёрдости и  упругости. У  детей кости более  гибкие, 
а у взрослых — более прочные.

Рост костей в  толщину осуществляется за  счет косте-
образующей функции надкостницы. Важнейшую роль 
в формировании костей играет наследственность, а также 
эндокринная система. Рост костей регулируют биологиче-
ски активные вещества, например гормон роста, выделя-
емый гипофизом, а также, как сказано выше, половые гор-
моны — андрогены и эстрогены.

Основным минеральным компонентом костной ткани 
является гидроксофосфат кальция Ca5 (PO4) 3OH (гидрок-
сиапатит). Наряду с кристаллическим гидроксофосфатом 
кальция в состав костной ткани входит аморфный фосфат 
кальция Са3 (РО4) 2, придающий гибкость костной ткани, 
содержание которого с возрастом уменьшается. Образо-
ванию Ca5 (PO4) 3OH способствует слабощелочная среда 
(рН≈8,3); в более кислой среде происходит процесс деми-
нерализации.

Здесь самое время вспомнить о  значении «правиль-
ной» воды для живых организмов, самые главные харак-
теристики которой — слабощелочной показатель рН и от-
рицательный окислительно-восстановительный потенци-
ал (ОВП).

ВОДА: ЗНАЧЕНИЕ  
ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ

В  старину рекомендовали после сна 
утром натощак выпивать один или  два 
стакана воды, и  это имеет глубокий 
смысл. Прием воды натощак  — это воз-
можность защитить организм от  целого 
ряда заболеваний. Современные дието-
логи также взяли этот простой и всем до-
ступный способ на вооружение.

Прежде всего, вода натощак улучшает работу системы 
пищеварения. В  древности таким образом лечили запо-
ры, что  напрямую связано с  физиологией. За  ночь пища 
в желудке подвергается перевариванию, и вода, попадая 
в желудок утром беспрепятственно проходит почти через 
весь пищеварительный тракт, впитывая и удаляя из орга-
низма продукты распада. Вода омывает стенки толстого 
кишечника, унося при  этом токсины и  шлаки. При  этом 
активизируется вся пищеварительная система после сна. 
Подобная «зарядка» для желудка гораздо полезнее чая, а, 
тем более, кофе.

Стакан воды по  утрам улучшает не  только пищеваре-
ние, но  также стимулирует обмен веществ, что  крайне 
важно при таких заболеваниях, как артрит, артроз, остео-
пороз, остеохондроз.

Прием чистой, качественной воды по утрам — это под-
держка костной ткани. От достаточного поступления кро-
ви, которая переносит кислород и питательные вещества, 
зависит здоровье всех органов. И костная система в этом 
смысле не является исключением.

Курские ученые проводили исследование, в  ходе ко-
торого изучали действие препарата, улучшавшего кро-
воснабжение костей у  крыс. До  этого у  лабораторных 
животных был искусственно вызван остеопороз. После 
применения препарата опасное заболевание перестало 
прогрессировать, что  свидетельствует о  ведущей роли 
состояния кровоснабжения костной ткани в  развитии и, 
наоборот, купировании остеопороза [10].

11



АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

Пятиминутка | № 4 (74) 2024

Кроме того, обычная питьевая вода является одним 
из  источников кальция. Поэтому для  профилактики за-
болеваний опорно-двигательного аппарата необходимо 
регулярно обеспечивать организм чистой водой [11].

И ВСЕ‑ТАКИ ОСТЕОПОРОЗ ОБРАТИМ!

Несомненно, укреплять и  восстанавливать костную 
ткань следует безопасно! Для решения этой непростой за-
дачи профессор В. И. Струков, основываясь на разработках 
фармакогноста В. Н. Трифонова, создал остеопротектор 
нового поколения «Остеомед Форте» [12], который дей-
ствует сразу по  нескольким направлениям, нацеленным 
на укрепление костей и восстановление их структуры.

За улучшение гормонального фона, стимуляцию выра-
ботки собственных  гормонов, управляющих перестрой-
кой и  обновлением костной ткани, отвечают природ-
ные  гормональные вещества, присутствующие в  ключе-
вом компоненте препарата — HDBA органик комплексе. 
Они не  подавляют, как  ГЗТ, а, напротив, естественным 
образом усиливают активность эндокринных желез че-
ловека, причём, без  побочных эффектов и  привыкания. 
При этом повышается уровень половых гормонов, в част-
ности, наиболее значимого для  костеобразования ана-
болического гормона тестостерона. HDBA органик ком-
плекс, действуя посредством гормонального регулирова-
ния, способствует рождению новых клеток кости. Кроме 
того, аминокислоты, которыми богат этот пчелопродукт, 
участвуют в  образовании коллагена как  основы костной 
матрицы. В  итоге баланс между остеогенезом и  костной 
резорбцией выравнивается.

Благодаря обновлению костных структур, их  потреб-
ность в минерализации возрастает. И костный минераль-
ный комплекс (кальций, фосфор, магний и др.) расходует-
ся именно на  укрепление костей. Это лучшая страховка 
от  гиперкальциемии, при  которой возникает опасность 
отложения кальция в  сосудах, почках, мышцах и  других 
органах и тканях.

Остеомед Форте  — витаминно-минеральный ком-
плекс, который способствует восстановлению структуры 
костной ткани и  насыщению её кальцием. Миссия пре-
парата  — укрепление скелета и  защита от  переломов 
без побочных эффектов, типичных для кальцийсодержа-
щих средств. Его благотворное воздействие на минераль-
ный обмен и костеобразование — гарантия направления 
кальция по точному адресу, а не в сосуды и мягкие ткани. 
Остеомед Форте  — остеопротектор но-
вого поколения, эффективный и безопас-
ный одновременно.

Формула комплекса «Остеомед Форте» 
включает важнейшие компоненты, необ-
ходимые для  восстановления сбаланси-
рованного костного ремоделирования 
и насыщения её минералами.

Остеомед Форте содержит кальций 
в  его наиболее биодоступной и  без-
опасной форме  — цитратной, причём, 
не  в  высокой, а  в  умеренной дозировке. 
Известно, что  усвояемость глюконата 
кальция — не более 9 %, а карбонат каль-
ция практически не  усваивается при  по-

ниженной кислотности, которая отмечается примерно 
у  половины людей после 50  лет. И  глюконат, и  карбонат 
вызывают серьёзные нарушения в  работе органов пи-
щеварения. Цитрат  же всасывается в  кровь независимо 
от кислотности и не имеет свойства понижать её. В сред-
нем его способность к усвоению в желудочно-кишечном 
тракте в 2,5 раза выше, чем у карбоната, и составляет 44 %.

Цитрат кальция за счёт способности цитратной кисло-
ты ощелачивать мочу профилактирует воспалительные 
заболевания мочевыводящих путей, что  в  свою очередь 
предохраняет от  камнеобразования. Кроме того, после 
усвоения кальция цитрат включается в  энергетический 
цикл Кребса, служа выработке дополнительной энергии, 
карбонат  же снабжает организм балластным СО2. Отме-
тим и  отсутствие в  искусственно синтезируемой цитрат-
ной форме вредных примесей, возможных в  карбонате, 
имеющем природное происхождение.

Теперь о дозировке. При рекомендуемой схеме приёма 
Остеомеда Форте (2 таб. утром + 2 таб. вечером) человек 
получает всего лишь 1000 мг цитрата кальция, или 211 мг 
чистого кальция в сутки. Казалось бы, это мало с учётом 
рекомендации ВОЗ потреблять не менее 1000 мг кальция 
в день. Но ведь макроэлемент кальций не является дефи-
цитным в обычной пище и даже питьевой воде, и при пол-
ноценном питании наш организм способен его получить 
в достаточном количестве естественным путём.

Однако в  большинство кальцийсодержащих средств 
производители, не  скупясь, закладывают дозы кальция, 
полностью покрывающие суточную потребность. Польза 
такого подхода сомнительна, потому что  высок риск ги-
перкальциемии со  всеми вытекающими последствиями. 
При этом усвоение кальция костной тканью остаётся не-
высоким, так как  недостаточно молодых костных струк-
тур, нуждающихся в минерализации.

Именно поэтому создатели Остеомеда Форте пресле-
довали цель не снабдить организм ударной дозой мине-
рала, а обеспечить его транспортировку в костную систе-
му. И эта миссия была возложена на ключевой компонент 
препарата — HDBA органик комплекс.

HDBA  — это аббревиатура, образованная от  англ. 
Homogenate Drone Brood Adsorbed, что  в  переводе оз-
начает адсорбированный гомогенат трутневых личинок. 
Этот компонент играет роль гормонального активатора 
костного анаболизма. Однако его принципиальным отли-
чием от гормонозамещающих средств является стимули-
рующее, а не подавляющее действие на собственное про-

изводство гормонов.
Секрет подмеченного ещё в древне-

китайской медицине омолаживающего 
эффекта трутневого молочка был рас-
крыт лишь в наши дни. Учёные Д. В. Ми-
трофанов, Н. В. Будникова, Л. А. Бурми-
строва обнаружили в  составе этого 
апипродукта тестостерон, эстрадиол, 
прогестерон, пролактин, а также гона-
дотропины  — гормоны, запускающие 
процесс выработки половых гормонов 
у человека [13].

Способность трутневого гомогена-
та повышать активность эндокринных 
желез и  поднимать уровень поло-
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вых  гормонов, в  частности, тестостерона, доказана в  ис-
следовании Л. А. Бурмистровой [14], а позже это было под-
тверждено рядом других исследований [15, 16]. Особенно 
ценна возможность безопасного повышения уровня эн-
догенного (собственного) тестостерона с  помощью трут-
невого молочка. Ведь именно тестостерон даёт толчок 
к образованию новых костных клеток.

Трутневый гомогенат, богатый витаминами и  амино-
кислотами, также снабжает организм материалом для об-
разования коллагена, который является основой костной 
и  хрящевой тканей. Пополняет этот природный продукт 
и  запасы минералов (кальция, магния, фосфора, железа, 
калия, йода и др.), необходимых для костеобразования.

Однако большинство способов консервации скоро-
портящегося трутневого молочка не  дают возможности 
сохранить гормональную активность этого продукта. Ре-
шением этой проблемы стало изобретение запатентован-
ной компанией «Парафарм» (г. Пенза) технологии адсорб-
ции гомогенизированного расплода трутневых личинок 
на  лактозе и  глюкозе с  последующей вакуумной сушкой 
без перепада температур [17, 18].

Витамин D, включенный в  состав комплекса в  очень 
умеренной дозе, гарантирует всасывание кальция из ки-
шечника в  кровь. При  его дефиците основная масса по-
падающего в организм кальция проходит транзитом. Ви-
тамин D организм получает с пищей, но в недостаточном 
количестве, а  также метаболит витамина D вырабатыва-
ется в коже под воздействием прямых солнечных лучей. 
Тем не менее, дотации витамина крайне необходимы, по-
скольку его дефицит связан с низким уровнем инсоляции 
большей части территорий России [19].

В  состав комплекса включен и  витамин В6 (пиридок-
сина гидрохлорид)  — важный участник минерального 
обмена, который способствует усвоению магния в кишеч-
нике и  его поступлению в  клетки. А  магний необходим 
для  правильного распределения кальция в  организме, 
направления кальция в  костную ткань и  концентрации 
его в ней, а не в крови, сосудах и мягких тканях.

Кроме того, при  недостатке витамина В6 замедляется 
образование коллагена — основы костной матрицы, а, зна-
чит, замедляются восстановительные процессы в костях.

Остеомед Форте доказал свою эффективность и  без-
опасность в ряде клинических исследований.

С  2009 по  2013  год проходило клиническое испыта-
ние Остеомеда Форте в Пензенском Центре остеопороза 
при  Институте усовершенствования врачей. Под  наблю-
дением находились 72 женщины с  диагностированным 
остеопорозом на  фоне постменопаузы и  андрогенной 
недостаточности. У  всех с  помощью денситометрии бы-
ли выявлены полостные образования в  трабекулярной, 
или губчатой, костной ткани.

Изучали динамику денситометрических показателей 
в двух группах сравнения: первая группа пациенток полу-
чала Остеомед Форте, вторая — препарат кальция с по-
пулярной формулой Са + витамин D3. В 1‑й группе трёх-
разовые трёхмесячные курсы Остеомеда Форте в  год 
привели к  удвоению показателей тестостерона в  крови, 
у 19 чел. из 38‑и сократились размеры костных полостей, 
а у 9 эти пустоты заполнились молодыми участками кост-
ной ткани. Во 2‑й группе гормональный статус пациенток 
не улучшился, а полости не сократились в размерах [20].

Остеомед Форте оказался эффективным и  в  борь-
бе с  остеоартрозом. Под  руководством профессора 
В. И. Струкова было осуществлено клиническое исследо-
вание с участием 70 человек, страдающих остеоартрозом 
мелких суставов конечностей и остеопорозом. Все паци-
енты предъявляли жалобы на болевой синдром. Больных 
разделили на две группы. Первой группе назначили при-
нимать Остеомед Форте по 3 месяца трижды в год. Вторая 
группа получала лечение аналогичным комплексом ве-
ществ, но без трутневого гомогената. Лучшие результаты 
терапии были зафиксированы в первой группе, что было 
статистически достоверно.

В другом исследовании с участием 60 пациентов была 
доказана эффективность Остеомеда Форте при  псориа-
тической артропатии. В течение 6 месяцев д. м. н. И. Сар-
вилина изучала молекулярные механизмы воздействия 
препарата на воспалительные процессы в суставах. Было 
установлено, что включение Остеомеда Форте в стандарт-
ную схему лечения уменьшает воспаление и тормозит па-
тологические изменения [21].

На  фоне приема Остеомеда Форте был отмечен рост 
МПКТ в  сегменте шейки бедренной кости у  женщин 
в постменопаузе на 3,6 %, в области большого вертела — 
на 4,4 %, в области предплечья — на 4,3 % даже при нали-
чии патологии щитовидной железы [13].

Действие препарата «Остеомед Форте», впрочем, 
как  всех остеобиотиков серии «Остеомед», основано 
на следующих подходах:
•	 Организм нуждается не в насыщении кальцием, а в его 

усвоении костной тканью.
•	 Потребность в дополнительном кальции индивидуаль-

на и  зависит от  физиологических особенностей орга-
низма и его экологической среды.

•	 В усвоении кальция костью важную роль играет гормо-
нальный баланс, особенно значим гормон тестостерон, 
стимулирующий рождение новых клеток кости.

•	 Нельзя подавлять активность остеокластов, так как они 
разрушают не здоровые, а старые клетки кости. Поэто-
му угнетение резорбции повышает минеральную плот-
ность, но  не  прочность кости, при  этом значительно 
тормозится рождение новых остеобластов. Поэтому 
важно активизировать функционирование всех типов 
костных клеток.
Стандартная схема применения препарата «Остеомед 

Форте» рекомендует его приём по 2 таблетки 2 раза в сут-
ки — утром и вечером во время или сразу после еды. Луч-
ше всего рассасывать сублингвально  — именно так обе-
спечивается наилучшее усвоение компонентов комплекса.

Продолжительность приёма остеопротектора в  тера-
певтических целях должна быть не менее полугода. Обыч-
но это 6 месячных курсов, между которыми необходимы 
5‑дневные паузы.

Усилить действие Остеомеда Форте могут апи- и  фи-
токомплексы, разработанные специалистами компании 
«Парафарм»:
•	 натуральный витаминно-минеральный комплекс «Апи-

тонус П», обеспечивающий полноценное питание всех 
видов соединительной ткани, включая костную и хря-
щевую;

•	 комплекс антиоксидантов Дигидрокверцетин Плюс, 
улучшающий состояние кровеносных сосудов и микро-
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циркуляцию крови, а, значит, поступление питательных 
веществ, необходимых для  восстановления повреж-
дённых тканей;

•	 растительный хондропротектор Одуванчик П, стимули-
рующий регенеративные процессы в суставах;

•	 натуральный препарат Тирео-Вит, нормализующий 
функции щитовидной железы, от здоровья которой за-
висит минеральный обмен и костное ремоделирование.
Необходимо понимать, что борьба с запущенными фор-

мами остеопороза и сопутствующих ему заболеваний — 
процесс длительный. И главная цель предлагаемых ком-
панией «Парафарм» средств — не снять боль на короткое 
время, а воздействовать на глубинные механизмы заболе-
вания. Возвращение здоровья в этом случае происходит 
медленно, но верно, и что особенно важно — без опасных 
побочных эффектов.�
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Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и  12‑перстной киш-
ки  — хроническое рецидивирующее заболевание, 
протекающее с чередованием периодов обострения 

и ремиссии и характеризующееся образованием дефекта 
(язвы) в стенке желудка или двенадцатиперстной кишки. 
Это заболевание относится к достаточно распространен-
ным, неблагоприятно влияет на состояние здоровья, мо-
жет сопровождаться тяжелыми осложнениями, ухудшает 
качество жизни. Оно встречается у 5–10 % взрослого насе-
ления, преимущественно у мужчин в возрасте 30–40 лет, 
которые болеют в 6–7 раз чаще женщин.

В  России язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-
ки у  лиц всех возрастных  групп (исключение  — пожи-
лой и  старческий возраст) встречается в  4–5 раз чаще 
язвенной болезни желудка, доля пациентов с  впервые 
выявленной ЯБ в последние годы возросла с 18 до 26 %, 
на  диспансерном учете находится около 3  млн больных 
ЯБ. Несмотря на успехи диагностики и лечения, это забо-
левание диагностируют у все более молодого населения, 
отсутствует тенденция к снижению или стабилизации по-
казателей заболеваемости.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Этиология ЯБ изучена недостаточно. Выделяют следу-
ющие факторы риска (причины) возникновения этого за-
болевания:
•	 Инфицированность грамм-отрицательной бактерией 

Helicobacter pylory (Hp), обнаруженной в 1983 г. Б. Мар-
шаллом и Дж. Уорреном в антральном отделе желудка. 
Резервуаром инфекции является человек, пути инфици-
рования — фекально-оральный, реже орально-ораль-
ный. Бактерия представляет собой извитое тельце, 
на одном конце которого располагается 4–5 жгутиков, 
с помощью которых она быстро перемещается. Бакте-
рии колонизируют наружную поверхность эпителия 
и  надэпителиальную слизь, вырабатывают ферменты 
уреазу и протеазу, оказывают как прямое, так и опосре-
дованное (через повышение кислотности желудочного 
сока) повреждающее действие на слизистую оболочку 

и способствуют развитию гастрита и язвенной болезни. 
Доказано, что 90–95 % дуоденальных язв и 70–80 % язв 
желудка ассоциированы с данной инфекцией.

•	 Использование нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (аспирин, вольтарен и  др.), кортико-
стероидных  гормонов (преднизолон и  др.) нарушает 
защитные функции слизистой оболочки, способствует 
повышению образования соляной кислоты и  форми-
рованию поверхностных (эрозии) и  более  глубоких 
дефектов (язв) слизистой оболочки желудка и двенад-
цатиперстной кишки.

•	 Психоэмоциональные факторы  — различные стрес-
совые ситуации в  семье и  на  производстве, тяжелые 
психические переживания (смерть родных и  близких 
и  др.), тревога, отчаяние, материальные проблемы  — 
способствуют возникновению психопатологических 
нарушений (психовегетативного и  астено-депрессив-
ного синдромов). Эти факторы относят к провоцирую-
щим заболевание.

•	 Наследственная предрасположенность, передавае-
мая аутосомно-рецессивным путем, предрасполагает 
к формированию ЯБ, развитие которой зависит от воз-
действия на  организм человека вредных факторов 
окружающей среды (Hp-инфекция, психоэмоциональ-
ный стресс и др.). Основными маркерами наследствен-
ной предрасположенности к  ЯБ являются: повыше-
ние концентрации пепсиногена-1 в  крови, дефицит 
ɑ1‑антитрипсина, увеличение массы обкладочных кле-
ток в  желудке, не  секреторный статус (неспособность 
выделять со  слюной агглютиногены крови системы 
ABH).
В последние годы изменилось отношение к алиментар-

ному фактору в связи с отсутствием прямых доказательств 
влияния нарушений режима и характера питания на раз-
витие ЯБ. Однако злоупотребление острой, грубой, холод-
ной или горячей пищей может способствовать развитию 
хронического гастрита, который относится к предъязвен-
ным состояниям. Клиническая практика свидетельствует 
о том, что погрешности в диете нередко вызывают обост-
рение язвенной болезни.

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

Петрова О. Л. Петрова Я. Б. Смирнова Т. В. Филиппова И. Н.

Преподаватели 
Санкт‑Петербургского 
медицинского техникума 
№ 9, г. Санкт-Петербург, 
Россия

15



ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

Пятиминутка | № 4 (74) 2024

Роль вредных привычек (курение, злоупотребление ал-
коголем) в развитии язвенной болезни достаточно скром-
на. Однако полностью недооценивать их влияние на тече-
ние этого заболевания, по крайней мере, неразумно. Так, 
никотин и  алкоголь стимулируют образование желудоч-
ного сока, нарушают защитные функции слизистой обо-
лочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и могут прово-
цировать развитие и обострение ЯБ.

Патогенез ЯБ тесно связан с  нарушением равнове-
сия между факторами повреждающими (агрессивными) 
и  защищающими (протективными) слизистую оболочку. 
Усиление агрессивных свойств желудочного содержи-
мого (соляная кислота, пепсин, желчные кислоты), на-
рушение  гастродуоденальной моторики и  ослабление 
защиты слизистой оболочки (секреция слизи, выработка 
бикарбонатов, репарация клеток эпителия, адекватное 
кровоснабжение) способствуют повреждению слизи-
стой и  мышечной оболочек, а  иногда и  серозного слоя 
стенки желудка и  двенадцатиперстной кишки. Возника-
ют язвы с  достаточно длительным сохранением дефекта 
и существенной его глубины (иногда вплоть до серозной 
оболочки органа). Форма язв чаще круглая, реже — про-
долговатая или  щелевидная, края обычно ровные, раз-
меры варьируют от нескольких миллиметров до 6–10 см 
и  более в  диаметре. По  мере углубления они приобре-
тают воронкообразную и  (или) кратерообразную форму. 
Одиночные изъязвления встречаются значительно чаще, 
чем множественные.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ОСЛОЖНЕНИЯ 
И ДИАГНОСТИКА

Клиническая картина заболевания зависит от  локали-
зации язвы, стадии заболевания (обострение, ремиссия), 
особенностей секреторной и  моторно-эвакуаторной 
функций гастродуоденальной зоны, возраста больно-
го. Пациенты обращаются за  медицинской помощью, 
как правило, при обострении заболевания, сопровожда-
ющемся возникновением ряда неспецифических симпто-
мов, встречающихся и при других заболеваниях ЖКТ. Воз-
можно бессимптомное обострение ЯБ.

Ведущими в  клинической картине заболевания явля-
ются болевой и диспепсический синдромы.

Боль  — наиболее типичный и  частый признак ЯБ. 
Как  правило, боль локализуется в  подложечной области 
слева или  справа от  срединной линии живота, иногда 
в области мечевидного отростка грудины. Интенсивность 
ее варьирует, субъективно боль воспринимается как но-
ющая, давящая, жгущая, режущая. Важно выяснить время 
возникновения и  исчезновения болей, а  также их  связь 
с приемом пищи:
•	 Ранние боли возникают в течение первого часа после 

еды, постепенно усиливаются и  сохраняются 1,5–2 ч. 
При язвах кардиального, субкардиального и фундаль-
ного отделов желудка болевые ощущения появляются 
сразу после приема пищи, при  язвах тела желудка  — 
через 0,5–1 ч. после еды.

•	 Поздние боли появляются через 1,5–2 ч после приема 
пищи и характерны для язв пилорического отдела же-
лудка и луковицы двенадцатиперстной кишки.

•	 Голодные (ночные) боли наблюдаются через 2–4 ч по-
сле еды, исчезают после очередного приема пищи 
и свойственны язвам двенадцатиперстной кишки.

•	 Сочетание ранних и поздних болей возможно при со-
четанных или множественных язвах.
Диспепсические расстройства  — изжога, рвота, тош-

нота, отрыжка, снижение аппетита — менее постоянные, 
специфичные и  меньше влияющие на  психологическое 
состояние больного признаки ЯБ, чем боль. Изжога может 
предшествовать образованию язвы и быть единственным 
симптомом заболевания. Тошнота нередко сочетается 
с рвотой, которая чаще возникает «на высоте» боли и при-
носит облегчение. Аппетит, как правило, сохранен, а его 
снижение может быть обусловлено страхом перед при-
емом пищи из‑за возможности возникновения или усиле-
ния боли. Нередкий спутник ЯБ — запоры со своеобраз-
ным плотным, фрагментированным стулом («овечий кал»).

Течение заболевания характеризуется чередовани-
ем обострений и  ремиссий и, соответственно, наличием 
или отсутствием болевого и диспепсического синдромов. 
Обострения нередко носят сезонный характер (весна 
или  осень) и  провоцируются грубыми погрешностями 
в  питании, нервно-психическими и  физическими пере-
грузками, инфицированием H. рylori, использованием 
определенных лекарственных средств (аспирин, предни-
золон и др.), обладающих ульцерогенным действием.

Пол и  возраст в  определенной степени влияют 
на  проявления язвенной болезни. Для  женщин больше, 
чем для мужчин, характерно более легкое течение забо-
левания с менее выраженным болевым синдромом и ред-
кими осложнениями. Тяжелее заболевание протекает 
в климактерический период.

В пожилом возрасте отмечается тенденция к уменьше-
нию выраженности болевых ощущений и учащению дис-
пепсических расстройств, чаще возникают осложнения, 
особенно кровотечения, при  недостаточной склонности 
язвы к заживлению. Нелишней является онкологическая 
настороженность  — существует возможность развития 
опухолевого заболевания при  язвах желудка, впервые 
возникших в возрасте старше 60 лет.

Кровотечение — наиболее грозное осложнение язвен-
ной болезни; его причиной является разрушение язвой 
слизистой оболочки и других тканей стенки желудка и две-
надцатиперстной кишки расположенных в них кровенос-
ных сосудов. Вовлечение в  этот процесс мелкого сосуда 
сопровождается незначительной кровопотерей и  может 
быть обнаружено с  помощью анализа кала на  скрытую 
кровь (реакция Грегерсена). Значительные кровотечения 
из язвы желудка проявляются кровавой рвотой, а из язвы 
двенадцатиперстной кишки  — черным, дегтеобразным 
стулом. При рвоте желудочное содержимое обычно име-
ет вид кофейной гущи. Выраженные кровопотери, превы-
шающие 400–500 мл, нередко сопровождаются появлени-
ем неблагоприятных признаков: сухости во  рту, жажды, 
общей слабости, бледности кожи, холодного липкого по-
та, учащенного пульса, падения артериального давления.

К  тяжелым, но  более редким осложнениям относят-
ся перфорация (прободение) и  пенетрация язвы, соот-
ветственно, с  проникновением содержимого желудка 
или  двенадцатиперстной кишки в  брюшную полость 
или  окружающие органы и  ткани. Типичная картина 
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первого осложнения характеризуется внезапно появля-
ющейся жесткой, «кинжальной», болью в  подложечной 
области, защитным напряжением мышц брюшной стенки 
до  степени «доскообразного» живота, появлением взду-
тия и  развитием воспалительного процесса в  брюшной 
полости. К  перечисленным признакам следует добавить 
рвоту, задержку стула и  газов, эпизоды обморочных со-
стояний.

Проникновение язвы в соседние органы сопровожда-
ется интенсивными, почти постоянными и особенно тяже-
лыми ночными болями; боли нередко имеют нетипичную 
для язвенной болезни локализацию: в подложечной, око-
лопупочной, поясничной области, нижней половине жи-
вота, области сердца.

Осложнения язвенной болезни являются показанием 
для срочной госпитализации и оперативного лечения.

Осложняет течение заболевания наличие пилори-
ческого стеноза, а  также трансформация язвы желудка 
в злокачественную опухоль.

Типичная клиническая картина позволяет заподозрить, 
а иногда с достаточной степенью вероятности и распоз-
нать язвенную болезнь. Однако в реальной жизни прихо-
дится сталкиваться с  недостаточно типичными, нередко 
«стертыми» и  маловыраженными проявлениями заболе-
вания. И тогда наличие язвенной болезни можно доказать 
(верифицировать) только с  помощью инструментальных 
и, в меньшей степени, лабораторных исследований.

Обязательные лабораторные и  инструментальные 
исследования при ЯБ:
•	 Общий анализ крови с  подсчетом ретикулоцитов 

и тромбоцитов (возможны гипохромная анемия, увели-
чение СОЭ);

•	 определение группы крови и резус-фактора;
•	 железо сыворотки крови;
•	 сахар крови;
•	 анализ кала на скрытую кровь;
•	 общий анализ мочи;
•	 гистологическое и цитологическое исследование био-

птата слизистой оболочки;
•	 выявления Нр с помощью морфологических, биохими-

ческих, серологических методов, дыхательного теста 
и др.;

•	 эзофагогастродуоденоскопия с  прицельной биопсией 
слизистой оболочки;

•	 УЗИ печени, желчных путей и поджелудочной железы;
•	 контрастное рентгенологическое исследование желуд-

ка и двенадцатиперстной кишки;
•	 внутрижелудочная рН-метрия.

Эзофагогастродуоденоскопия — самый надежный ме-
тод диагностики язвенной болезни. С помощью вводимой 
через рот эластичной гибкой трубки, снабженной опти-
ческой системой, удается выявить язвенный дефект в лю-
бых отделах желудка и двенадцатиперстной кишки, про-
следить динамику его заживления, произвести прицель-
ную биопсию — взять 4–6 небольших фрагментов ткани 
из дна и краев язвы для гистологического исследования 
и исключения онкологической патологии.

Применяют также рентгенологическое исследование 
с введением контрастной взвеси сульфата бария. Выявле-
ние симптома «ниши» — тени, заполняющей язвенный де-
фект (кратер) контрастной массой, — является основным 

признаком ЯБ. С помощью этого метода выявляют косвен-
ные признаки заболевания и его осложнения.

Вспомогательную роль в  распознавании и  в  большей 
степени  — в  целенаправленном лечении заболевания 
имеет оценка секреции желудочного сока с  помощью 
внутрижелудочной рН-метрии. Повышение кислотообра-
зующей функции желудка позволяет заподозрить предъ-
язвенное состояние или язву двенадцатиперстной кишки. 
Для язвы такой локализации нехарактерны низкие вели-
чины кислотности желудочного сока: они достаточно ти-
пичны для язвы желудка, нередко сочетающейся с хрони-
ческим гастритом.

СЕСТРИНСКИЙ УХОД ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

При  сборе информации у  пациента с  подозрением 
на  язвенную болезнь медсестра выясняет, имелись  ли 
эпизоды болей в  животе и  диспепсических расстройств, 
желудочных и  кишечных кровотечений, диагностирова-
лись ли заболевания ЖКТ у больного и его родственников 
в предыдущие годы. Следует расспросить пациента о пси-
хоэмоциональном климате в  семье, на  работе, нервно-
психических и физических перегрузках, вредных привыч-
ках, особенностях питания, применении жаропонижаю-
щих и противовоспалительных препаратов. Представляет 
интерес и психологическая реакция больного на болевой 
и диспепсический синдромы, заболевание в целом.

Физикальное обследование нередко выявляет обло-
женность языка белым налетом, болезненность при паль-
пации в подложечной области или поколачивании кончи-
ком пальца (симптом Менделя).

Анализ анамнестических данных и результатов объек-
тивного исследования позволяет медсестре сформули-
ровать сестринский диагноз, который обобщает жалобы 
пациента и риски, наиболее важными из которых при яз-
венной болезни являются:
•	 боли в подложечной области;
•	 диспепсические расстройства (изжога, тошнота, рвота 

и др.);
•	 психологические, физические и социально-экономиче-

ские проблемы в связи с заболеванием и изменениями 
обычного стиля (образа) жизни;

•	 высокий риск развития осложнений (кровотечение, 
прободение и др.).
Пациенту с установленным диагнозом язвенной болез-

ни следует задать вопросы: какие причины вызвали обост-
рение заболевания? соблюдает ли он диету? использует ли 
и  как  переносит предписанные лекарственные препара-
ты? не занимается ли самолечением? Наличие симптомов 
угрожающих жизни состояний (кровотечение, прободе-
ние, пенетрация) является показанием к срочному вызову 
врача, госпитализации и оперативному лечению.

Главная роль в  лечении пациента принадлежит осу-
ществляемой врачом лекарственной терапии в  сочета-
нии с лечебным питанием. Благоприятным фоном в этом 
отношении являются некоторые мероприятия сестрин-
ского ухода, предусматривающие:
•	 информирование пациента о  принципах диагностики 

и лечения заболевания;
•	 подготовку больного к  лабораторным и  инструмен-

тальным исследованиям;
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•	 помощь врачу при  проведении эндоскопических ис-
следований;

•	 контроль за  соблюдением постельного режима 
в  острую фазу заболевания, динамикой клинических 
проявлений (боли в животе, диспепсические проявле-
ния, частота и характер стула и др.);

•	 обучение пациента общегигиеническим и  другим ме-
роприятиям, способствующим уменьшению выражен-
ности или  исчезновению диспепсического синдрома: 
соблюдение  гигиены полости рта (осторожная чистка 
зубов, полоскания и др.);

•	 создание обстановки психологического покоя, обе-
спечение достаточного отдыха и сна, что способствует 
уменьшению общей слабости и утомляемости;

•	 контроль за  выполнением пациентом назначенной 
врачом медикаментозной терапии, выявление побоч-
ных эффектов лекарственных средств;

•	 обучение пациента и членов его семьи мероприятиям, 
относящимся к  изменению стиля жизни (правильное 
питание, исключение вредных привычек — отказ от ал-
коголя и курения).
При наблюдении за больным медицинская сестра мо-

жет заподозрить или  диагностировать наиболее частое 
и  опасное осложнение ЯБ  — желудочно-кишечное кро-
вотечение. Речь идет не  о  минимальных кровопотерях, 
определяемых с помощью реакции кала на скрытую кровь 
(реакция Грегерсена), а о достаточно выраженных крово-
течениях с  изменениями окраски и  консистенции кала. 
Наблюдается черный, кашицеобразный, липкий и  дегте-
образный кал, нередко в  сочетании с  кровавой рвотой, 
причем, рвотные массы напоминают кофейную гущу. В та-
кой ситуации необходимо немедленно вызвать врача ско-
рой помощи, положить пузырь со льдом на живот по воз-
можности успокоить больного, прекратить прием воды 
и пищи до прихода врача, соблюдать строгий постельный 
режим в течение 1–2 нед. Пациента, как правило, экстрен-
но госпитализируют в хирургическое отделение.

ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Лечение больных с  неосложненным течением ЯБ осу-
ществляется в амбулаторных условиях. Показаниями к го-
спитализации являются: клинически выраженное обост-
рение заболевания, наличие симптомов осложнений ЯБ 
(кровотечения, перфорация и пенетрация), ЯБ с наличием 
осложнений в  анамнезе, сложности в  дифференциаль-
ной диагностике между доброкачественными и злокаче-
ственными язвами желудка.

При  обострении (рецидиве) заболевания совместные 
усилия врача, медицинской сестры, пациента и  членов 
его семьи должны быть направлены на ликвидацию в наи-
более короткие сроки болевого и  диспепсического син-
дромов и заживление язвы — на достижение ремиссии.

Комплексное немедикаментозное, медикаментозное 
и хирургическое лечение предусматривает:
•	 эрадикацию Helicobacter pylory;
•	 уменьшение повреждающего действия на  слизистую 

оболочку агрессивных факторов (соляная кислота 
и др.) и усиление ее защитных свойств;

•	 купирование воспалительного процесса, заживление 
язвы и достижение стойкой ремиссии;

•	 профилактику обострений и осложнений ЯБ.
К  немедикаментозным средствам относят: лечебное 

питание; создание наиболее благоприятной для пациен-
та обстановки психического и  физического покоя; отказ 
от  курения, употребления спиртных напитков, исполь-
зования повреждающих слизистую оболочку желудка 
и двенадцатиперстной кишки лекарственных препаратов 
(аспирин, индометацин, вольтарен, преднизолон и  др.); 
применение физиотерапии, фитотерапии (настои и отва-
ры лекарственных растений), иглорефлексотерапии, ле-
чебной физкультуры и др.

В  комплексном лечебном процессе существенную 
роль играет правильное, разумно организованное пи-
тание, которое рекомендуется разбивать на  малые пор-
ции, оно должно быть частым (4–5 раз в  сутки), механи-
чески и химически щадящим, с учетом привычек и вкусов 
больного. Исключают или  существенно ограничивают 
при  обострении заболевания жареные, жирные, копче-
ные, маринованные продукты, острые соусы и приправы, 
молоко, кофе, газированные и алкогольные напитки. Эти 
ограничения применяются достаточно индивидуально, 
что  зависит от  переносимости отдельных пищевых про-
дуктов, особенностей привычного для  больного семей-
ного и национального питания, клинического течения ЯБ, 
наличия сопутствующих заболеваний. В период ремиссии 
ЯБ осуществляется переход к полноценному рациональ-
ному питанию здорового человека, иногда с некоторыми 
ограничениями. Следует отметить, что  в  последние  го-
ды не  получено доказательств влияния лечебной диеты 
на скорость заживления язвы и наступление ремиссии за-
болевания.

Основной и  наиболее эффективной мерой при  лече-
нии ЯБ является применение медикаментозных средств. 
В первую очередь назначают:
•	 антибактериальные средства, уничтожающие Нр в сли-

зистой оболочке желудка; используют антибиотики ши-
рокого спектра действия — тетрациклин, кларитроми-
цин, амоксициллин, метронидазол, левофлоксацин  — 
нередко в  сочетании с  препаратами висмута (де-нол 
и др.);

•	 антикислотные препараты, уменьшающие выработку 
соляной кислоты и ее повреждающее действие на сли-
зистую оболочку желудка и двенадцатиперстной киш-
ки: ингибиторы протонной помпы (омепразол, эзоме-
празол, рабепразол и  др.), блокаторы Н2‑рецепторов 
гистамина (ранитидин, фамотидин и др.);

•	 антациды (щелочи), которые связывают и нейтрализу-
ют соляную кислоту в полости желудка (альмагель, фос-
фалюгель, маалокс и др.).
В настоящее время применяют следующие схемы эра-

дикационной терапии Нр с продолжительностью лечения 
10–14 дней:
•	 трехкомпонентную: один из  ингибиторов протонной 

помпы (омепразол и  др.), два антибиотика (кларитро-
мицин, амоксициллин);

•	 четырехкомпонентную: один из  ингибиторов протон-
ной помпы, де-нол, два антибиотика (тетрациклин, ме-
тронидазол);

•	 последовательная: первые 5 дней один из ингибиторов 
протонной помпы и  один антибиотик (амоксициллин), 
последующие 5 дней один из  ингибиторов протонной 
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помпы и два антибиотика (кларитромицин, метронида-
зол).
Дополнительно используют антидепрессанты (коаксил, 

ципрамил) при наличии у больных ЯБ психовегетативного 
и астено-депрессивного синдромов, ноотропил (пираце-
там) для  нормализации деятельности гастродуоденаль-
ной функциональной системы, комплексы витаминов 
и микроэлементов, природные (масло облепихи) и синте-
тические (дибунол) антиоксиданты.

Хирургическое лечение показано при  кровотечении, 
перфорации, рубцово-язвенном стенозе выходного отде-
ла желудка и начальной части двенадцатиперстной кишки 
с выраженными эвакуаторными нарушениями, длительно 
существующих и плохо заживающих язвах желудка у по-
жилых людей при риске их малигнизации. Предпочтение 
отдают органосохраняющим операциям.

Предупреждение, раннее распознавание и лечение яз-
венной болезни способствуют оздоровлению населения. 
Немаловажную роль в  этом играют заинтересованность, 
активность, информированность пациента. От эффектив-
ности перечисленных мер зависит качество жизни, оце-
ниваемое уровнем физической и умственной работоспо-
собности, социальной устроенности, общего состояния 
здоровья. При  язвенной болезни, особенно на  фоне ее 
тяжелого течения, качество жизни снижается не  только 
из‑за болезненных ощущений, но и вследствие социаль-
ных и  экономических ограничений. Появляются такие 
черты, как неудовлетворенность собой и окружающими, 
тревожность, внутренняя напряженность, неверие в  бу-
дущее, преувеличение своих страданий.

ПРОФИЛАКТИКА

Первичная профилактика язвенной болезни связана 
с пропагандой правильного, рационального питания, об-
щегигиенических мер, с исключением физических и пси-
хоэмоциональных стрессовых ситуаций на производстве 
и  в  быту, вредных привычек (курение, злоупотребление 
алкоголем).

Меры вторичной профилактики включают в  себя ле-
чебное питание, исключение приема лекарственных пре-
паратов, повреждающих слизистую оболочку ЖКТ, пред-
упреждение обострений язвенной болезни (противоре-
цидивная терапия).

Больные ЯБ подлежат диспансеризации, предусматри-
вающей комплексное обследование и  противорецидив-
ное лечение 1–2 раза в год.�
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ПО ТЕМЕ
Вопрос о том, что популярнейшие препараты, используемые в лечении изжоги и язвы желудка, вызывают депрессию, под-

нимает издание «Дейли мейл».
Речь идет о  так называемых ингибиторах протонной помпы (ИПП). Препараты этой группы помогают снизить кислотность 

в желудке. И поэтому их принимают при изжоге, ГЭРБ, язвенной болезни желудка и ряде других заболеваний. Их действительно 
получают миллионы людей.

В России разрешены следующие ИПП: омепразол, пантопразол, лансопразол, рабепразол, эзомепразол и декслансопразол. 
Это названия активных веществ, а продаются они под разными торговыми названиями, и препаратов таких десятки.

Авторы «Дейли мейл» ссылаются на несколько исследований, в которых было обнаружено, что лечение такими препаратами 
может приводить к развитию депрессии.

«ИПП могут блокировать выработку кислоты в нашем желудке на 80 % и больше, — рассказала „Дейли мейл“ фармацевт и экс-
перт по ИПП-препаратам Дебора Грейсон. — Это означает, что количество питательных веществ, которые мы можем усвоить 
из  съеденной пищи, уменьшается. Нашему организму нужны все питательные вещества, чтобы он мог вырабатывать „гормон 
счастья“ серотонин — и если мы не усваиваем их с пищей, то организм не может его производить».

«Это неплохие и эффективные препараты, но, действительно, в последние годы проводились научные исследования по рас-
пространенности депрессии у  пациентов, их  принимавших,  — комментирует проблему кандидат медицинских наук, врач-
терапевт и гастроэнтеролог Константин Спахов. — И этот побочный эффект ИПП, как правило, выявлялся. Причем у людей раз-
ного возраста — от детей до пожилых. Еще важно, что в той или иной степени его обнаруживали у всех препаратов этой группы. 
У некоторых пациентов даже появлялись суицидальные мысли, но о самих суицидах публикаций я не встречал.

Есть даже исследования, показывающие, почему депрессия развивается. Поскольку ИПП снижают кислотность в  желудке, 
ухудшается усвоение ряда питательных веществ, и, в частности, аминокислот из белков. Две из них — тирозин и фенилаланин — 
используются для синтеза серотонина. Когда их мало, этого „гормона счастья“ реально может образовываться меньше. Снижение 
концентрации тирозина в крови было выявлено у некоторых пациентов, у которых развилась депрессия на фоне лечения ИПП».

«Выходы из этой ситуации есть, существуют лекарства, которые могут заменить ИПП, — продолжает доктор Спахов. — Также 
пациентам, получающим такие препараты, надо быть внимательнее к себе. Депрессия развивается не у всех. Но если она появи-
лась и не проходит, держится более двух недель, то нужно обратиться к врачу, чтобы он назначил другое лечение.

Есть еще проблема в том, что люди часто назначают сами себе такие лекарства. Почитают Интернет, посоветуются со знако-
мыми и покупают их в аптеке. Тем более что некоторые из ИПП можно продавать без рецепта. Беда в том, что сначала многие 
неправильно ставят себе диагноз, а потом назначают не то лекарство, которое им нужно. И при этом еще пьют его месяцами, 
а то и дольше. Это неправильно, так запросто можно довести себя до депрессии».

Источник: https://aif.ru/health/life/tabletka-grusti-doktor-spahov-lechenie-yazvy-i-izzhogi-vedet-k-depressii

19



МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Пятиминутка | № 4 (74) 2024

ВИДЫ КИСЛОРОДОТЕРАПИИ  
В ИСТОРИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ

Чтобы понимать, насколько широко кислород исполь-
зуется в  медицине, рассмотрим некоторые методы его 
воздействия на организм человека: кислородная палатка; 
гипербарическая оксигенация; кислородная капсула; ги-
поксикаторы.

1. Кислородные палатки
В  1798  году Томас Беддоус (1760–1808)  — английский 

учёный: химик, медик, философ — основал Институт пнев-
матики в Бристоле (Англия) и начал опыты с кислородом. 

Ученый использовал кислород для лечения заболеваний 
сердца, астмы и  отравлений опиумом. Беддоуса можно 
считать основателем ингаляционной терапии. Он исполь-
зовал кислород для решения задач, стоявших в то время 
перед медициной.

Первая кислородная палатка (узкоспецализирован-
ное медицинское устройство для оксигенотерапии) была 
применена в 1910 г., т. е. задолго до того, как в 1920 г. бы-
ли заложены твердые физиологические основы лечения 
кислородом. Кислородные палатки начали более широко 
использоваться в клиниках с 1920 г.

Леонард Хилл (британский физиолог) использовал 
их для лечения трофических язв нижних конечностей.

МЕТОД КИСЛОРОДОТЕРАПИИ 
В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ

Храмцова С. А.,  
биоинженер, ОП ООО «ММЦ» Санаторий «Белые ночи»,  
Сестрорецк, г. Санкт-Петербург, Россия

В последние десятилетия все больше специалистов занимаются изучением и применением кислородотерапии в кли-
нической практике.

Удивительно, но кислород был открыт несколько раз. Первые сведения о нем встречаются уже в VIII веке в трактате 
китайского алхимика Мао Хоа. Китайцы представляли себе, что этот газ («йын») — составная часть воздуха, и называли 
его «деятельным началом». Жителям Китая было известно и то, что кислород соединяется с древесным углем, горящей 
серой, некоторыми металлами. Китайцы могли получать кислород, используя соединения типа селитры. Все эти древ-
ние сведения постепенно забывались. Лишь в XV веке о кислороде мимоходом упоминает великий Леонардо да Винчи.

Вновь кислород открывает в XVII веке голландец Дреббель. О нем известно очень мало. Вероятно, это был великий изо-
бретатель и крупный ученый. Он сумел создать подводную лодку. Однако объем лодки ограничен, поэтому брать с собой 
воздух, состоящий в основном из азота, было невыгодно. Логичнее использовать кислород. И Дреббель получает его 
из селитры! Это произошло в 1620 году, более чем за 150 лет до «официального» открытия кислорода Пристли и Шееле.

Томас Беддоус Леонард Хилл Кислородная палатка
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В акушерской практике нередко случаются трудности, 
связанные с  нехваткой кислорода в  организме ново-
рожденного, когда гипоксия ведет к  нарушению работы 
жизненно важных органов ребенка  — сердца, головно-
го мозга, печени, легких. Основные признаки гипоксии 
у  новорожденных: синюшный цвет кожи, затруднение 
или остановка дыхания, нарушение работы сердечно-со-
судистой системы. Для  борьбы с  гипоксией младенцев 
широко применяют специальные колпаки для  оксигено-
терапии  — кислородные палатки, с  помощью которых 
осуществляется подача кислорода без непосредственно-
го прикосновения к ребенку.

Современная кислородная палатка (гипоксическая) — 
медицинское устройство, которое используется для лече-
ния пациентов с низким уровнем кислорода в крови. Она 
представляет собой небольшую комнату, оборудованную 
системой для подачи кислорода и контроля его концен-
трации внутри. Пациенты, находящиеся в  кислородной 
палатке, могут дышать более высокой концентрацией 
кислорода, что  используется для  лечения заболеваний 
легких (бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), пневмония), а также для лечения 
высокогорной болезни.

Кислородная палатка работает по принципу увеличения 
концентрации кислорода в воздухе, которым дышит паци-
ент, что  помогает организму более эффективно исполь-
зовать кислород для обмена веществ. Кроме того, кисло-
родная палатка может помочь снизить нагрузку на сердце 
и легкие, улучшить сон и общее состояние пациента.

Для обеспечения кислородом организма человека ис-
пользуется также кислородная подушка, которая была 
разработана в  1990‑х  годах  группой ученых из  Японии. 
Они разработали специальный материал, который позво-
лял поддерживать определенное количество кислорода 
внутри подушки.

В  России кислородная подушка была запатентована 
в  1990  году советским изобретателем Бабухой Владими-
ром Анатольевичем (Советский патент 1990 года по МПК 
A61M16/00).

Кислородная подушка, также известная как кислород-
ная маска или кислородный респиратор, является меди-
цинским устройством, которое предназначено для обес-
печения пациента дополнительным кислородом. Она 

обычно состоит из маски, которая плотно прилегает к ли-
цу пациента, и шланга, через который поступает кислород 
из центральной системы или портативного баллона.

Кислородные подушки используются в  различных 
медицинских ситуациях, включая обструктивные забо-
левания легких (например, ХОБЛ или  астма), сердечную 
недостаточность, травмы, инфекции и другие состояния, 
при которых уровень кислорода в крови снижается. Они 
также могут быть использованы во время процедур, тре-
бующих седации, чтобы обеспечить пациенту достаточ-
ное количество кислорода.

Кроме того, кислородная подушка используется 
для улучшения качества сна и предотвращения обструк-
тивного апноэ сна. Это устройство может помочь людям, 
живущим на большой высоте, где содержание кислорода 
в воздухе ниже, чем на уровне моря, а также людям, ко-
торые часто путешествуют на длительные расстояния, так 
как дополнительный кислород может уменьшить эффек-
ты перепадов давления в самолете.

Кислородная подушка может быть использована для 
улучшения физической формы и  увеличе-

ния выносливости при  занятиях спортом, 
также она полезна людям, которые ра-

ботают в  условиях низкого содержа-
ния кислорода, например, в  шахтах 
или на высоте.

Наряду с  кислородными подушка-
ми, используются кислородные бал-
лончики.

Многие врачи считают, что  кис-
лородный баллончик для  дыхания 

должен находиться в  каждой аптечке. 
Иногда его использование необходимо 

для проведения реанимационных действий 
либо для  интенсивной терапии. Такие меры 
неотложной помощи нередко помогают че-
ловеку самостоятельно справиться с  тяже-
лым состоянием и дождаться специализиро-
ванной медицинской помощи.

2. Гипербарическая оксигенация
Доставить воздух в легкие человеку, ко-

торый сам не может сделать вдоха, — идея, 
которая пришла людям в голову давно. Так 

Гипоксическая палатка Кислородная подушка

Кислородный 
баллончик
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что и искусственная вентиляция легких (ИВЛ) существует 
давно. Еще в античности произошли первые попытки об-
легчить дыхание человеку, который уже начал его терять. 
Греческий врач Асклепиад, известный тем, что предпочи-
тал лечить больных налаженной диетой, зарядкой и  ви-
ном, придумал делать надрез на  трахее, устанавливать 
в  нем конец тростинки и  дуть, чтобы наполнять легкие 
воздухом. Позже этот способ был переоткрыт в  16  веке 
врачом Везалием.

Историю приспособлений для ИВЛ можно начать с 1530 
года, когда Парацельс успешно применил свое изобрете-
ние. Правда, это приспособление еще нельзя было назвать 
аппаратом. Впервые использование  гипербарической те-
рапии было задокументировано в 1662, когда врач Натани-
эль Хеншоу использовал систему органных мехов с одно-
направленными клапанами для изменения атмосферного 
давления в герметичной камере, называемой домицилием.

В 1691 году Эдмонд Галлей завершил разработку водо-
лазного колокола, способного оставаться под водой в те-
чение длительного периода времени. Устройство опуска-

ется в  воду с  помощью тросов, портала или  А-образной 
рамы, прикреплённой к  плавучей платформе или  бере-
говому сооружению. К  колоколу прикреплены балласты 
таким образом, чтобы оставаться вертикально в  воде, 
и вентилируемые утяжеленные баллоны с воздухом, спу-
скаемыми с поверхности, обеспечивающие колокол дыха-
тельным воздухом. В сопровождении пяти своих близких 
друзей Галлей совершил погружение на глубину 60 футов 
в реку Темзу и оставался под водой в течение 90 минут.

В  1830  году, практически два века спустя, возродился 
интерес к гипербарической медицине во Франции. Эмиль 
Табари спроектировал сферическую пневматическую 
камеру из  чугуна с  двумя трубами. Одна для  обеспече-
ния давления гидравлического компрессора, другая  — 
для вентиляции. Внутри была прихожая для врача, позво-
ляющая ему входить и выходить, не нарушая давления.

Оксигенация — это физиотерапевтический метод, кото-
рый основан на вдыхании газовых смесей с повышенным 
содержанием кислорода. В  медицине различают 2  вида 
оксигенации: гипербарическая и нормобарическая.

Парацельс

Барометрическая камера Пауля Берта

Асклепиад Вифинский Пневматическая камера Табери

Водолазный колокол Галлея
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Гипербарическая оксигенация (ГБО) — это метод лечения 
кислородом под  давлением выше атмосферного в  одно-
местных медицинских бароаппаратах. При ГБО транспорт 
кислорода в  клетки значительно возрастает, вследствие 
чего устраняется гипоксия, уменьшается воспаление, нор-
мализуется энергетический баланс и  метаболическая ак-
тивность клеток, активируются репаративные процессы, 
повышаются адаптационные возможности организма.

ГБО относится к методу баротерапии, одним из ключе-
вых элементов которой являются одноместные лечебные 
барокамеры, которые представляют собой специальные 
камеры, создающие атмосферное давление  — высокое 
или низкое — для оказания определенного медицинско-
го воздействия.

Баротерапия– метод насыщения организма воздушно-
газовой смесью под  повышенным (выше атмосферного) 
давлением с профилактической или лечебной целью.

Гипербарическая оксигенация (ГБО)  — баротерапия, 
при  которой пациент дышит воздушно-газовой смесью 
с высоким содержанием кислорода (93–100 %).

В основе ГБО лежит принцип повышения содержа-
ния кислорода в  жидких средах организма (плазме, 
лимфе, тканевой жидкости). Это приводит к  соответ-
ствующему возрастанию их  кислородной емкости 
и  сопровождается увеличением доставки кислорода 
в различные части организма, что дает возможность 
полного удовлетворения организма в кислороде. Ме-
ханизм действия баротерапии заключается в реакции 
специфических барорецепторов, находящихся в коже 
и  слизистых оболочках, на  изменение атмосферного 
давления.

Показания для применения баротерапии столь обшир-
ны, что  трудно найти заболевания, при  которых данный 
метод не был бы эффективен. Ниже приводим основные 
показания:
•	 заболевания центральной нервной системы (энце-

фалопатия, полинейропатии и  др.), вегетососудистая 
дистония, остеохондроз позвоночника, нарушение 
мозгового кровообращения, синдром хронической 
усталости, мигрень, бессонница, снижение работоспо-
собности и т. д.;

•	 заболевания желудочно-кишечного тракта, печени 
(эзофагит, язвенная болезнь желудка и  12 перстной 
кишки, печеночная недостаточность и т. д.);

•	 заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемиче-
ская болезнь сердца, сердечная недостаточность, об-
литерирующие заболевания сосудов нижних конечно-
стей вплоть до трофических язв и т. д.);

•	 заболевания эндокринной системы (сахарный диабет 
и его осложнения);

•	 акушерская патология и  гинекологические заболева-
ния (гипоксия плода, угроза выкидыша, бесплодие, 
хронические воспалительные заболевания женской 
половой сферы);

•	 простатит, нарушение половой функции у мужчин;
•	 нейросенсорная тугоухость;
•	 заболевания глаз (нарушение кровообращения сетчат-

ки глаза, дистрофия зрительного нерва);
•	 косметология и хирургия (подготовка к операции и по-

слеоперационный период);
•	 отравления, снижение иммунитета.

Противопоказания для  ГБО: наличие острого респира-
торного заболевания, приступы эпилепсии и  индивиду-
альная непереносимость кислорода, боязнь замкнутого 
пространства. Назначение режима проведения процеду-
ры решается специалистом индивидуально с учетом состо-
яния и индивидуальных особенностей каждого пациента.

Для  проведения лечебных процедур используются 
разные виды барокамер.

Одноместный медицинский бароаппарат «ВОЛГА-101» 
предназначен для  проведения лечебных сеансов мето-
дом ГБО, основанном на воздействии чистого кислорода 
на организм пациента, размещаемого в барокамере в ус-
ловиях избыточного давления. Применяется для лечения 
острых и хронических гипоксических состояний.

Особенности:
•	 оптическая прозрачность корпуса барокамеры;
•	 применение метода ГБО для лечения детей;
•	 лечение пациентов, требующих непрерывного визу-

ального наблюдения в процессе проведения лечебных 
процедур сеанса ГБО.
БароОкс  — первая профессиональная медицинская 

барокамера, которую просто установить и использовать. 
Единственная по‑настоящему просторная камера с анато-
мическим креслом (сидя или лежа).

Многоместные барокамеры рассчитаны на  группы 
4–20 человек. Таких барокамер очень мало, в  основном 
они находятся в  крупных клиниках и  госпиталях, иссле-

ОКА-МТ БЛКС-307
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БЛКС-303

Волга-101

Передвижная барокамера ИРТЫШ-МТ

БароОкс 1.0

Примерная схема установки барокамеры БЛКС-303МК

Многоместная барокамера ПДК Многоместная барокамера HAUX-STARMED 2200/5,5/XL
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довательских центрах и  в  центре подготовке космонав-
тов. Еще можно встретить такие барокамеры у водолазов 
и дайверов.

В Советском Союзе использование метода гипербари-
ческой оксигенации началось в  1958–59  годах. Впервые 
врач К. М. Раппопорт применил этот метод для  лечения 
24 больных с  острыми отравлениями окисью углеро-
да, используя водолазную рекомпрессионную каме-
ру. В  1963  году впервые в  СССР в  клинике профессора 
Н. М. Амосова была выполнена операция на  сердце в  ус-
ловиях барооперационной. Это положило начало фун-
даментальным исследованиям по  применению гиперба-
рической оксигенации в  Институте клинической и  экс-
периментальной хирургии под  руководством академика 
Б. В. Петровского и профессора С. Н. Ефуни.

3. Кислородная капсула
Нормобарическая оксигенация– это безопасная, лёгкая 

и эффективная методика, проводимая под меньшим дав-
лением. В  щадящем режиме баротерапии подается кис-
лородно-воздушная смесь, что по содержанию кислоро-
да почти в 1,5 раза выше, чем в атмосфере. Нормобария 
относится к  методу баротерапии. Чаще всего этот метод 
применяется в кислородных капсулах.

Кислородные капсулы представляют собой специаль-
ные закрытые камеры, в которых создается повышенное 
давление и повышенное содержание кислорода. Внутри 
камеры пациенты находятся под наблюдением медицин-
ского персонала.

Одним из основных преимуществ кислородных камер 
является повышенное содержание кислорода в организ-
ме пациента. Это способствует улучшению поступления 
кислорода в  ткани, что  может быть полезным при  лече-
нии заболеваний и ран, требующих большего количества 
кислорода для  нормального восстановления. При  лече-
нии травм и ран, кислородные камеры помогают активи-
зировать процессы регенерации и ускоряют заживление.

Большой популярностью пользуется кислородная кап-
сула «Oxysys 4500», которая изготовлена из  высокопроч-
ного полиуретана, внутри камеры предусмотрен стальной 
каркас. Устанавливается в  любом кабинете, пожаробезо-
пасна, и  минимум расходных материалов (маски и  дыха-
тельные контуры). Удобный вход в  кислородную камеру, 
процедура проводится в положении лежа на ортопедиче-
ском матрасе и подушке. Широкое смотровое окно, что по-
зволяет снизить риск боязни замкнутых пространств. Па-
циент может самостоятельно выйти из камеры после окон-
чании процедуры без  медицинского персонала. Пациент 
не останется запертым внутри кислородной камеры.

В Белоруссии очень популярны кислородные капсулы 
для сна. В кислородной капсуле для сна Macy-Pan ST801 
восстанавливают здоровье и повышают общий тонус ор-
ганизма. В отличие от стандартных медицинских барока-
мер, где используется чистый кислород (100 % О2), капсу-
лы для  сна Macy-Pan ST801 используют кислородно-воз-
душную смесь, вдыхание которой полностью безопасно 
и  не  требует специального контроля. Данные капсулы 
широко применяют для восстановления энергетического 
ресурса во сне.

Особенности капсулы:
1. Герметичная конструкция: камера обладает герме-

тичным корпусом, предотвращающим проникновение 

Центр гипербарической оксигенации в СССР

Барокамеры местного действия (для рук и ног) ОРКК

Барокамера OXYSYS 4500

Принцип работы кислородной капсулы

Кислородная капсула для сна Macy-Pan ST801

Клапаны 
автоматиче-
ского сброса 

давления

Вход воз-
духа под 

давлением

Вход О2 под 
давлением
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воздуха с низким содержанием кислорода извне, это по-
зволяет поддерживать высокое содержание кислорода 
внутри камеры (до 30–40 %).

2. Температурный контроль: камера оснащена систе-
мами контроля и  регулирования температуры, чтобы 
иметь возможность поддерживать оптимальную темпе-
ратуру.

3. Система подачи кислорода: рядом с  камерой уста-
навливают концентратор кислорода, который обеспечи-
вает подачу кислорода в камеру.

4. Система контроля давления: внутри камеры уста-
навливаются датчики давления и системы контроля, что-
бы обеспечить оптимальные условия давления, необхо-
димые для поддержания стабильного содержания кисло-
рода.

В  таблице представлено сравнение параметров мето-
дов ГБО и НБО

Параметры ГБО НБО

Избыточное давление (ати) от 0 до 100 кПа 
(0–1 кгc/см2)

от 0 до 30 кПа 
(0–0,3 кгc/см2)

Максимальная 
концентрация кислорода 100% 30%

Эффективность Доказана Доказана

Безопасность Высокая Умеренная

Перевооружение поме-
щений, где установлена 
барокамера

Обязательно Не требуется

Таким образом, кислородные капсулы отличают-
ся от  классических барокамер невысоким давлением 
и меньшей концентрацией кислорода.

Применение кислородных камер (кислородная тера-
пия) после перенесенного коронавируса может рассма-
триваться как один из методов реабилитации пациентов. 
Процедура помогает ускорить процесс восстановления 
легких, улучшить кровообращение и обмен газов в орга-
низме, а также снизить риск воспалительных процессов.

Однако необходимо учитывать, что это не является па-
нацеей и  не  может полностью избавить от  последствий 
коронавирусной инфекции. Метод может быть исполь-
зован только как  дополнительное средство для  общего 
укрепления здоровья и  уменьшения риска повторного 
заражения.

4. Гипокситерапия
Гипокситерапия («Горный Воздух»)  — это дыхание 

смесью воздуха с  уменьшенным содержанием кислоро-
да (минимально  — 10 %), но  при  обычном атмосферном 
давлении.

Интервальная нормобарическая гипокситерапия 
(ИНГТ) — одна из методик, используемых в современной 
медицинской практике для лечения и профилактики ряда 
заболеваний сердечно-сосудистой, нервной, дыхатель-
ной, эндокринной и  иммунной систем. Суть метода: ци-
клическое снижение уровня кислорода в крови пациента 
до индивидуального адаптационного уровня с последую-
щим возвращением к  исходным значениям. Данный ме-
тод является тренировкой как легочной системы, так и ор-
ганизма в целом.

Первое письменное упоминание о  целебных свой-
ствах горного климата в европейской литературе принад-
лежит «отцу медицины» Гиппократу (460–377  гг. до  н. э.). 
В  1881  г. важным вкладом В. В. Пашутина в  разработку 
учения о  гипоксии было открытие феномена физиоло-
гической гипоксии и ее роли в жизнедеятельности орга-
низма. В 1970‑х годах профессором Р. Б. Стрелковым была 
высказана идея об  использовании газовых смесей с  со-
держанием кислорода от  10 % до  14 % при  нормальном 
атмосферном давлении в циклично-фракционированном 
режиме, этот метод получил название «интервальная ги-
поксическая тренировка (ИГТ) или  прерывистая нормо-
барическая гипокситерапия».

В  1980–1985  гг. реализована идея замены горнокли-
матической терапии на дозируемую контролируемую ги-
поксию, создаваемую при аппаратном дыхании газовыми 
смесями с  пониженным содержанием кислорода. Потом 
произошло внедрение в клиническую практику гипокси-
каторов  — устройств для  создания гипоксических  газо-
вых смесей.

На  процедуре аппарат преобразует воздух в  помеще-
нии (смесь 10 % кислорода и  90 % азота) и  автоматиче-
ски самонастраивается. Пациент вдыхает гипоксисмесь 
из мешка в течение 3–5 минут с последующим вдыханием 
воздуха 3–5 минут. В это время мешок дополняется сме-
сью.

У взрослых длительность процедуры составляет от 30 
до 60 минут (1–10 циклов), у детей 5 циклов. Курс 15 про-

Гипокситерапия

Аппарат Био-Нова 
а) светодиодные индикаторы указывают пациенту, 

что ему следует отдыхать, т е. дышать атмосферным 
воздухом, 5 минут; 

б) светодиодные индикаторы указывают пациенту, 
что ему следует дышать, т е. прислонить маску к лицу 

и дышать гипоксической газовой смесью, 5 минут.
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цедур. В кабинете проводят проветривание между проце-
дурами 10–15 минут.

Пациент вдыхает через маску воздух с  пониженным 
содержанием кислорода при  нормальном атмосфер-
ном давлении в  прерывистом режиме, когда периоды 
гипоксии (10−14 %) сменяются периодами  гипероксии 
(30−40 %), SRT®-технология автоматически регулирует 
переключение потоков газовых смесей на  основе био-
логической обратной связи. Происходит циклическое 
снижение уровня кислорода в  крови пациента до  инди-
видуального адаптационного уровня с последующим воз-
вращением к исходным значениям.

Ниже представлена сравнительная шкала соотноше-
ния количества О2 в  воздухе в  зависимости от  высоты 
над уровнем моря.

Гипокситерапия прекрасно стимулирует сопротивля-
емость организма, повышает работоспособность мозга, 
улучшает тонус внутренних органов, стимулирует выра-
ботку гемоглобина, а  лечение какого‑либо заболевания 
проходит более успешно.

Дышать разреженным  горным воздухом сложнее, по-
этому приходится делать более глубокий вдох, чем обыч-
но. Такое дыхание стимулирует усиленную вентиляцию 
клеток легких и обладает дезинфицирующим действием. 
Горный воздух способствует долголетию, скорейшему вы-
здоровлению от  различных заболеваний и  формирова-
нию хорошего иммунитета.

Сравнительная таблица гипоксикаторов

Гипоксикаторы для спорта 
и оздоровления

Гипоксикаторы 
для лечения 

и оздоровления

+ идеальный вариант для спортив-
ных целей, при постоянном исполь-
зовании — дешевле тренировок 
в горах при одинаковом эффекте;
+ возможны гипоксические трени-
ровки на одном аппарате для не-
скольких человек одновременно;
–  не подходят для лечения, так 
как нет биологической обратной 
связи и сертификации (исключение 
«Био-Нова» — под наблюдением 
опытного врача);
–  требуют частого контроля сату-
рации и ручной корректировки 
концентрации O2

+ идеальный вариант 
для лечения — для лю-
дей со слабым здоро-
вьем, единственный 
безопасный способ 
ощутить лечебный эф-
фект от гипоксических 
тренировок;
–  для спортсменов 
менее эффективны 
из‑за низкого гипокси-
ческого потока — не-
возможно проводить 
интенсивные трени-
ровки под гипоксией

БИО-НОВА ReOxy

Количество одновремен-
но обслуживаемых па-
циентов/ спортсменов: 
1–4

Концентрация кислорода 
в гипоксической газо-
вой смеси: 10–12 %

Производительность 
не менее 100 л/мин

Количество программ 
дыхания (выбор инди-
видуальный): 4

Продолжительность се-
анса: 60 мин

Гарантия — 1 год
Сертификация РФ: РУ 

на мед. изделие

Количество одновременно об-
служиваемых пациентов/ спор-
тсменов: 1

O2 концентрация, гипоксический 
поток 10–15 %

O2 концентрация, гипероксиче-
ский поток 35–40 %

Производительность не менее 
25 л/мин

Переключение потоков: 
—  автоматический режим SRT® 
—  ручной режим

Длительность процедуры 30–
60 мин

Мониторинг параметров пульс, 
SpO2, O2

Гарантия — 1 год
Сертификация РФ: РУ на мед. из-

делие

Рассмотрев 4 метода кислородотерапии, можно 
провести сравнительный анализ

ГБО НБО ГПТ Кислород-
ные палатки

Непременными 
условиями сеан-
сов должно быть 
строгое соблю-
дение правил ТБ

Непре-
менными 
условиями 
сеансов 
должно быть 
соблюдение 
правил ТБ

Малейшая искра 
в барокамере 
под давлением 
при 100 % кис-
лороде может 
вызвать взрыв 
и пожар

Присутству-
ет пожароо-
пасность

Отсутству-
ет взрыво-
опасность 
и пожароо-
пасность

Не является 
взрывоопас-
ным

При технических 
неполадках мо-
жет произойти 
разгерметизация 
камеры.

При тех-
нических 
неполадках 
может про-
изойти раз-
герметиза-
ция камеры.

Отсутству-
ет взрыво-
опасность 
и пожароо-
пасность

При техни-
ческих непо-
ладках паци-
енту ничего 
не угрожает

Гипоксикаторы многоместные 
и одноместные: БИО-НОВА и ReOxy
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Рассмотрев 4 метода кислородотерапии, можно с уве-
ренностью сказать, что данное направление в медицине, 
несомненно, должно развиваться, поскольку кислородо-
терапия уже прочно заняла свое место в  комплексном 
лечении многих заболеваний. Кислородотерапия спо-
собствует улучшению деятельности дыхательной и  сер-
дечно-сосудистой систем, стабилизации артериального 
давления, нормализации сна, повышению устойчивости 
к стрессу, снижению тяги к курению, уменьшению тревож-
ности и нервной возбудимости, восстановлению кровото-
ка, ранозаживлению, повышению иммунитета.

В  комплексном лечении оксигенотерапия усиливает 
действие лекарственных препаратов, что  необходимо 
учитывать при составлении терапевтических схем.�
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ООО «Издательский Дом СТЕЛЛА»
Общество специалистов  
«Международное медицинское сотрудничество»
http://www.stella.uspb.ru

Справки и регистрация по тел. +7‑921‑589‑15‑82,  
e-mail: stella-mm@yandex.ru

Уважаемые коллеги!
Приглашаем принять участие в межрегиональной научно-практической конференции:

СТИХИЯ ЗЕМЛЯ
20–27 апреля 2025 года  |  Очный формат 

в санатории «Хилово», Псковская обл., Порховский р-н, д. Хилово, ул. Центральная, д. 1
В программе конференции:

•	 Зоны геодинамически активных разломов (геопатогенные 
зоны): влияние на здоровье населения, способы защиты

•	 Глобальные экологические проблемы планеты Земля
•	 Современные программы санаторно-курортного лечения 

заболеваний опорно-двигательного аппарата — костной 
системы — элемента Земли.

•	 Остеобиотики как инновационное эффективное направле-
ние лечения и профилактики остеопороза, рецидивирующих 
переломов.

•	 Современные средства лечения и профилактики заболева-
ний желудка, поджелудочной железы, селезенки (Земля).

•	 Мануальные практики: массаж, телесно-ориентированная 
терапия, кинезиотерапия, хиропрактика и др.

•	 Грязелечение в санаторно-курортных программах. Совре-
менные методики.

•	 Природные лечебно-оздоровительные факторы Псковской 
области.

•	 Фитотерапия как продукт Земли. Виды инновационных фито-
препаратов.

•	 Сказкотерапия. Земля и ее лечебно-оздоровительные свой-
ства в народном эпосе.

•	 Музыкотерапия: лечебно-оздоровительные эффекты земной 
стихии.

•	 Биоинформационные природоподобные технологии. Места 
силы на Земле.

•	 Дендротерапия (лечение с помощью деревьев).
•	 Психологические практики с использованием уникальных 

свойств Земли. Песочная терапия. Эко-арт-терапия. Ланд-
шафтотерапия. Лабиринтотерапия. Спелеотерапия в карсто-
вых пещерах.

•	 Двигательные «земные» лечебно-оздоровительные практи-
ки. Йогатерапия. Скандинавская ходьба. Терренкур. Механо-
терапия.

•	 Холистический подход к усовершенствованию санаторно-ку-
рортных программ и программ медицинской реабилитации.

Авторы лечебно-оздоровительных методик и эксперты проводят мастер-классы и консультации.

Формы участия: доклад, лекция, презентация, мастер-класс, статья (публикуется в научно-практическом журнале для врачей 
«Пятиминутка» или в сборнике научных трудов), слушатель.

Организатор мероприятия: Общество специалистов «Международное медицинское сотрудничество»,  
ООО «Издательский Дом СТЕЛЛА», Санкт-Петербург; Санаторий «Хилово», Псковская область.
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«Наши представления о физической реальности 
никогда не могут быть окончательными. Мы всегда 

должны быть готовы изменить эти представления»
А. Эйнштейн

В  феврале 2016  года мы впервые побывали в  Буда-
пештском университете Семмельвейса  — самом 
крупном медицинском университете Европы, кото-

рый славится своими многолетними традициями в науке 
и  клинической медицине. Конечно, нас заинтересовало, 
почему Университет носит имя Семмельвейса. История 
оказалась очень яркой и поучительной.

ИСТОРИЯ

Игнац Филипп Семмельвейс (венг. Semmelweis Ignác 
Fülöp) (1818–1865)  — венгерский врач-акушер, профес-
сор Будапештского университета с 1855 г., один из осно-
воположников асептики.

Примерно до середины XIX века в акушерских клини-
ках Европы свирепствовала родильная лихорадка (сеп-
сис). В некоторые годы она уносила до 30 % и более жиз-
ней женщин, рожавших в этих клиниках. Женщины пред-
почитали рожать на дому, на улицах, лишь бы не попасть 
в  больницу, а  попадая туда, прощались с  родными так, 
будто шли на  верную смерть. Считалось, что  родильная 
лихорадка носит эпидемический характер. Вскрытия все-
гда показывали одну и ту же картину: смерть произошла 
от заражения крови…

В 1847 г., когда Семмельвейс работал в Вене в родиль-
ном доме, пытаясь понять причины послеродовой горяч-
ки у многих рожениц и, в частности, того факта, что смерт-
ность при  родах в  больнице намного превосходила 
смертность при  родах на  дому и  достигала 50 %, доктор 

предположил, что инфекция заносится из инфекционного 
и патологоанатомического отделений больницы. В те вре-
мена врачи много практиковали в прозекторской и при-
нимать роды часто прибегали прямо оттуда. Семмельвейс 
обязал персонал больницы перед манипуляциями с бере-
менными и роженицами обеззараживать руки раствором 
хлорной извести, благодаря чему смертность среди жен-
щин и новорожденных снизилась более чем в 7 раз.

Однако гипотеза Семмельвейса не  нашла признания 
среди коллег, несмотря на  явные практические резуль-
таты, и  продвижение его идей встречало всевозможные 
препятствия, а сам он подвергался резкой критике. Более 
того  — коллеги даже высмеивали Семмельвейса и  тра-
вили его. Так, директор клиники, доктор Клейн, запре-
тил Семмельвейсу публиковать статистику уменьшения 
смертности после внедрения стерилизации рук и изгнал 
его с  работы, несмотря на  то  что  смертность в  клинике, 
действительно, резко упала. Неудивительно, ведь Сем-
мельвейс своим открытием фактически объявлял вино-
вными в смерти рожениц самих врачей и их грязные руки! 
Семмельвейс поначалу писал письма ведущим и автори-
тетным врачам, а, не получив от них поддержки, стал вы-
ступать с докладами на врачебных конференциях, на соб-
ственные средства организовывал обучение врачей сво-
ему методу, привлекая внимание к проблеме сепсиса и ее 
решению, а  в  1861  г. издал отдельный труд «Этиология, 
сущность и  профилактика родильной горячки». Однако 
при жизни его метод так и не заслужил широкого призна-
ния, в  то  время как  во  всем мире продолжалась гибель 
рожениц из‑за сепсиса.

Затравленный коллегами Семмельвейс закончил свою 
жизнь в  психиатрической лечебнице, куда его опреде-
лили обманом, и  где на  фоне обострения заболевания 
он был жестоко избит медицинским персоналом и  умер 

От Редакции: Впервые в нашем журнале тему рефлекса Семмельвейса мы затронули еще в 2016 г. (см. «Пятиминут-
ка» № 2–2016 г.). Но поскольку данная тема не потеряла своей актуальности до сих пор, хотелось бы о ней напомнить 
коллегам. Конечно, не все, что мы публикуем, может быть научно доказано сегодня. Но в будущем под эти знания не-
избежно будет подведена научная основа. Впрочем, как  это случалось во  все времена, если пересмотреть историю 
развития любой науки…

РЕФЛЕКС СЕММЕЛЬВЕЙСА: 
ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННОСТЬ

Мамаева М. А.,  
кандидат медицинских наук, руководитель Общества специалистов 
«Международное медицинское сотрудничество»,  
директор Издательского Дома СТЕЛЛА, действительный член Русского 
Географического Общества, эксперт постоянной комиссии по экологии 
и природопользованию Законодательного Собрания Санкт-Петербурга, 
Санкт-Петербург, Россия
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от  того  же сепсиса, от  которого умирали 
роженицы до его научного открытия. По-
хоронен самоотверженный доктор на бу-
дапештском кладбище Керепеши. В 1906 г. 
в  Будапеште на  пожертвования медиков 
всего мира Семмельвейсу был поставлен 
памятник с  надписью «Спасителю мате-
рей». Кроме того, его именем был назван 
медицинский университет в  венгерской 
столице, как было упомянуто ранее.

Многими  годами позже даты смерти 
Семмельвейса асептика будет признана 
научным сообществом и внедрена в самую 
широкую клиническую практику, и в наше 
время мы уже не  представляем себе со-
временной медицины без этого важного ее раздела. Таким 
образом, пионерская роль ученого в разработке и приме-
нении асептики была признана лишь после его смерти.

Жизнь Игнаца Семмельвейса является ярким приме-
ром того, как  новаторы, опережая время, транслируют 
идеи, которые кажутся окружающим коллегам не уклады-
вающимися в  современные научные теории и  представ-
ления. Иногда исследователям не  хватает жизни, чтобы 
доказать своим современникам правоту своих идей…

Рефлекс Семмельвейса — это концепция, согласно кото-
рой передовые открытия не признаются научным сообще-
ством, если они противоречат сложившимся представле-
ниям и ломают устоявшиеся стереотипы: «Этого не может 
быть потому, что  этого не  может быть!»… Чаще термин 
«Рефлекс Семмельвейса» используется в психологии, одна-
ко неприятие новых идей лишь на том основании, что они 
не соответствуют устоявшимся представлениям, характер-
но для для любой научной сферы, включая медицину.

РЕФЛЕКС СЕММЕЛЬВЕЙСА В СОВРЕМЕННОЙ 
НАУКЕ И ПРАКТИКЕ

История венгерского врача как нельзя лучше перекли-
кается с восприятием современной официальной наукой 
любых предложений о сотрудничестве медицины народ-
ной и классической, а также восприятием инновационных 
направлений альтернативной медицины.

После первых публикаций на эту тему в нашем журна-
ле пришлось «отбиваться» от некоторых назойливых «до-
брожелателей», рекомендовавших «одуматься» и  не  «за-
сорять хороший журнал подобными статьями и интервью 
с  какими‑то  целителями и  изобретателями»… Оставим 
это без комментариев.

Наша задача — не тратить время и силы на абсолютно 
бессмысленную борьбу с теми, кто ничего не хочет знать, 
не признает развития в науке или признает это развитие 
лишь формально, но не на деле. Нам кажется более важ-
ным и разумным настроиться на изучение пока не понят-
ных науке явлений, имеющих, на  наш взгляд, огромное 
значение для выживания не только отдельных людей, па-
циентов, но и целых народов.

К  сожалению, рефлекс Семмельвейса не  изжил себя 
по сей день…

Так, на страницах журнала мы не раз публиковали тра-
гические истории отечественных ученых, совершивших 
большие научные открытия, которые могли  бы спасти 

жизни тысяч людей, страдающих онколо-
гическими и  другими тяжелыми заболе-
ваниями, если  бы сами ученые не  были 
затравлены своими коллегами и чиновни-
ками (Юрий Продан, создатель Бластофа-
га — см. журнал «Пятиминутка» № 5–2018 
г; Лев Зильбер — см. журнал «Пятиминут-
ка» №  4–2022  г.; Анатолий Качугин  — см. 
там же) … Некоторые их открытия и изо-
бретения все  же увидели свет благодаря 
соратникам и  ученикам, некоторые от-
крытия попытались попросту присвоить 
менее талантливые, но  предприимчивые 
коллеги, а большая часть этих научных от-
крытий вообще была забыта современни-

ками. Вероятно, пройдет еще какое‑то время, и научные 
идеи самоотверженных ученых переживут новое рож-
дение. Возможно, вспомнят и имена тех, кто когда‑то эти 
идеи пытался уже претворить в жизнь, но не хватило сил 
на борьбу с невежеством и, что очевидно, с завистью…

И сейчас, в наши дни, проблема рефлекса Семмельвей-
са продолжает быть актуальной, несмотря на  то, что  мы 
считаем себя весьма просвещенным обществом.

В течение последнего года на страницах «Пятиминутки» 
публикуется серия статей ученого-изобретателя из Вели-
кого Новгорода Николаева Г. А. о  так называемых биоак-
тиваторах  — генераторах слабых электромагнитных по-
лей живой природы, которые, по мнению ученого, кстати, 
очень образованного человека, кандидата технических 
наук, доцента, способны защитить население от негатив-
ного воздействия электромагнитных волн, влиянию ко-
торых на постоянной основе подвергается современный 
человек (вышки сотовой связи, бытовая техника, оргтех-
ника, различные гаджеты и т. д.). Крайне актуальная тема.

Очень интересно наблюдать за реакцией наших коллег, 
врачей, педагогов, психологов, ученых, преподавателей 
вузов и  колледжей, которые читают наш журнал и  посе-
щают наши конференции. Так вот большинство с недове-
рием относится к  подобной информации. Многие пред-
почитают отрицать, иногда даже агрессивно, выражать 
всякого рода сомнения, но мало кто пытается разобрать-
ся в сути этого открытия, заняться научным литературным 
поиском, изучить формулу изобретения, в конце концов, 
проверить эффективность биоактиваторов на  практике. 
А ведь это чистая наука! Правда, нет еще такой аппарату-
ры, которая могла бы с легкостью улавливать и замерять 
эти слабые электромагнитные поля. Поэтому доказатель-
ства собираются пока только экспериментальным путем. 
Но  это не  значит, что  «этого не  может быть»… И  здесь 
не  работает отговорка, что  успешный результат  — это, 
якобы, итог «самовнушения», потому что  успешных ре-
зультатов много в  т. ч. в  сфере ветеринарии. Ну не  мо-
жет же коза или собака «внушить себе», что можно исце-
литься с помощью биоактиваторов…

Самой распространенной ошибкой мышления боль-
шинства людей является предвзятость. Нередко так бы-
вает, что если человеку представить факты и аргументы, 
которые не вписываются в его, уже сложившуюся, карти-
ну мира, то первая реакция на них — недоверие, отрица-
ние, игнорирование, даже если они важны и могут быть 
для  человека реально полезны. Объяснить это можно 
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просто: все непривычное резко нарушает чувство внут-
реннего баланса и сильно бьет по самолюбию человека, 
тогда как  осознание своей правоты доставляет обычно 
удовольствие и  добавляет уверенности в  себе. Иными 
словами, человек ищет доказательства исключительно 
того, во что он уже верит, полностью игнорируя при этом 
все то, что может поколебать эту веру.

Большинство людей убеждено в том, что медицинская 
наука постоянно и бурно развивается, что лекарства ста-
новятся более эффективными и безопасными (ведь столь-
ко об этом публикуется научных статей!), что уровень со-
временной хирургии и аппаратной медицины достаточно 
высок, и  что  в  случае болезни за  помощью необходимо 
обращаться только в  медицинские учреждения. Но  ма-
ло кто  задумывается, почему в  таком случае смертность 
от самых тяжелых заболеваний ежегодно растет, впрочем, 
как  и  заболеваемость онкологической и  сердечно-сосу-
дистой патологией, инфекциями и  хроническими болез-
нями бронхолегочной системы? При этом, как следствие, 
возрастает спрос на  лекарства и  медицинские услуги. 
Если бы рекламируемые достижения медицины действи-
тельно были таковыми, то и заболеваемость, и уж тем бо-
лее смертность должны были бы закономерно снижаться. 
Но  происходит все с  точностью до  наоборот. Большин-
ство людей, в т. ч. специалистов, не желают это принимать 
в расчет, хотя, если поразмыслить, все очевидно.

Бесспорно, что  любая передовая идея имеет право 
на  существование и  поддержку, на  проверку экспери-
ментом, на  всестороннюю ее оценку экспертами. Иначе, 
как  и  в  прежние времена, не  исключены случаи, когда 
с водой могут «выплеснуть и ребенка». Никто из ученых-
новаторов не  рассчитывает на  «слепую веру» в  его от-
крытие. Предлагают проверить! Проверить и  убедиться, 
что идея работает, что она полезна и эффективна. Неуже-
ли это так сложно?!�

ПО ТЕМЕ
Сосудосшивающий аппарат Василия Федотовича Гудова, который он изобрел в  конце войны, стал прорывом в  медицине. 

Выпускнику авиационного института первому в мире пришла мысль сшить мельчайшие кровеносные сосуды круговым швом 
с помощью тонких скобочек из тантала. Новшество окрестили «советским спутником в хирургии». Но на родине изобретение 
внедрялось с трудом. Чиновники от медицины и слышать не хотели о механизации труда хирургов, считая сшивание сосудов 
«рукоделием, сродни искусству».

Василия Федотовича дважды исключали из партии, едва не расстреляли. Спас Гудова министр здравоохранения СССР Ефим 
Смирнов. Талантливый инженер и вся его группа были удостоены звания лауреатов Сталинской премии.

На  счету Василия Федотовича было немало изобретений. Выездным он стал только после перестройки. Во  время визита 
в Америку ему предлагали дом и работу, но он решил вернуться на родину, заявив: «Я — коммунист».

Источник: https://www.mk.ru/social/2021/12/22/shilbyl-gudov-genialnyy-sovetskiy-izobretatel-osushhestvil-mirovoy-proryv-v-khirurgii. html

Лев Зильбер является выдающимся советским иммунологом и вирусологом. Он руководил подавлением вспышки чумы в На-
горном Карабахе в 1930 году, за что был представлен к ордену Красного Знамени. Однако чуть позже все перевернулось с ног 
на голову — Зильбер был арестован по обвинению в диверсии «с целью заразить чумой население Азербайджана». Спустя четы-
ре месяца ученый был отпущен.

Лев Зильбер руководил дальневосточной экспедицией Наркомздрава СССР, в ходе которой была выяснена природа клещево-
го энцефалита. По возвращению ученый вновь был арестован по доносу «о попытке заражения Москвы энцефалитом по город-
скому водопроводу». После расследования Зильбера отправили отбывать срок в лагерь в Печоре. Даже в тюремном заключении 
ученый не бросал занятия медициной — в условиях тундры он смог получить дрожжевой препарат против пеллагры и спасти 
жизнь сотням заключенных.

Во время отбывания третьего тюремного срока Лев Зильбер сформулировал новую концепцию происхождения раковых опу-
холей. Он считал, что опухоли имеют вирусное происхождение, где вирус является инициатором в опухолевой прогрессии.

Источник: https://mir24. tv/articles/16452854/10‑velichaishih-rossiiskih-uchenyh-medikov?utm_referrer=https%3a%2f%2fyandex.ru%2f
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—  Геннадий Андреевич, в настоящее время нарав-
не с онкологической и сердечно-сосудистой патологи-
ей отмечается также значительный рост заболеваний 
опорно-двигательного аппарата: остеопороза, остео-
хондроза, артритов, артрозов, дегенеративных изме-
нений позвоночника и  т. д. Возможно  ли с  помощью 
биологических активаторов живой природы хотя бы 
приостановить процессы разрушения костной и хря-
щевой ткани?

—  Дело в  том, что  на  здоровье населения в  целом 
и  на  состояние отдельных органов и  систем организма 
человека в частности негативное влияние оказывают низ-
кочастотные электромагнитные волны (ЭМВ), энергию 
которых излучают буквально все приборы освещения: 
лампы накаливания, люминесцентные и  светодиодные 
лампы. Этими же энергиями насыщается водопроводная 
вода, которая подается на  промышленные предприятия 
и в жилые дома. Энергии слабых низкочастотных электро-
магнитных полей вызывают дегенеративно-деструктив-
ные заболевания позвоночника и суставов. При их посто-
янном воздействии на человека они способны усиливать 
синтез гормоноподобных веществ, которые являются 
одним из  факторов воспаления. Это создает условия 
для  проникновения лейкоцитов и  макрофагов в  хрящи 
и суставную жидкость, что усиливает выведение структур-
ных компонентов хрящевой ткани и  вызывает разруше-
ние хрящей. Кроме этого, длительное воздействие энер-
гий низкочастотных ЭМ полей увеличивает внутреннее 
трение и вязкость крови. Но и, как следствие, это снижает 
микроциркуляцию в суставных тканях, что затрудняет до-
ступ крови и  целебных веществ к  очагам повреждения 
опорно-двигательного аппарата.

При  этом у  больных появляются болевые ощущения 
в области суставов, а также отеки. Длительное воздействие 
энергий низкочастотных ЭМ полей, которые излучает вся 

бытовая и  промышленная техника, питающаяся от  низко-
вольтной электрической сети, является одной из основных 
причин высокой динамики роста заболеваемости артрита-
ми, артрозами, остеопорозом. Это более всего характерно 
для возрастных групп населения. Биологические активато-
ры, в которых реализованы природоподобные технологии, 
позволяют защитить население всех возрастов — и детей, 
и взрослых, и стариков — от негативного влияния экологи-
чески небезопасных факторов окружающей среды.

—  Где и в каких условиях изготавливаются биоак-
тиваторы?

—  Биологические активаторы изготавливает группа 
самозанятых сотрудников, это наиболее оптимальный 
вариант, поскольку у самозанятых сейчас самый низкий % 
налогов. Соответственно, себестоимость продукции ста-
новится предельно низкой. А  керамические корпуса 
для  активаторов выпускает завод промышленной кера-
мики в Москве. Это предприятие делает информационно 
безопасные корпуса для биоактиваторов, а форму корпу-
сов частично они разрабатывают сами, частично — по на-
шим рекомендациям. Самозанятые специалисты только 
закладывают активное вещество и  делают кристаллы, 
на  которые записывается энергия. Эту энергию они бе-
рут из банка данных, активируя воду, вода адсорбируется 
в кристаллы. Эти кристаллы помещаются в керамические 
корпуса, которые потом закрываются специальным соста-
вом, чтобы это было предельно герметично.

Биологически активное вещество получают от пластин, 
которые называются «банком энергий». На эти пластинки 
записаны только те энергии, которые способны восста-
навливать и поддерживать на высоком уровне здоровье 
населения.

Сама технология записи этих энергий, разумеется, за-
секречена, т. к. если эта технология станет доступна всем, 
то  нельзя исключить такую возможность, что  человек 

ВОПРОСЫ ВОЛНОВОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ: 
УЧИМСЯ У ПРИРОДЫ…

От  Редакции: О  генераторах слабых биоэнергетических полей живой природы и  их  лечебно-
профилактических свойствах мы не  раз уже рассказывали на  страницах нашего журнала (см. 
«Пятиминутка» №№ 3, 4–2023 г., №№ 1, 2–2024 г.), это открытие связано с именем новгородского 
изобретателя, доцента, кандидата технических наук Николаева Геннадия Андреевича. В основе 
работы биоактиваторов лежат свойства памяти воды. Как  показали исследования, вода 
способна запоминать, хранить и  транслировать энергию живой природы. С  этой целью были 
организованы экспедиции в  места «энергетической силы», были проведены исследования, 
связанные с медицинскими технологиями Тибета, Индии и др., и было установлено, какие именно 
центры энергетической силы необходимо посетить, чтобы записать энергии биологических 
полей. В  настоящее время накопилось немало фактических данных, свидетельствующих 
о  высокой эффективности генераторов слабых биоэнергетических полей живой природы при  лечении различной 
патологии человека. Представляем вашему вниманию продолжение интервью с Геннадием Андреевичем Николаевым 
(начало см. в журнале «Пятиминутка» № 3–2024 г.).
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с нечистыми помыслами сумеет изгото-
вить любой яд или  поражающее веще-
ство по  данной технологии и  отравить 
большое количество людей, используя 
только лишь питьевую воду. Поэтому, 
чтобы реализовать этот проект, я создал 
банк энергий, но только тех, о которых 
я  сказал выше, т. е. способных восста-
навливать и поддерживать на высоком 
уровне здоровье населения.

—  Были ли случаи брака при изго-
товлении биоактиваторов? Как  про-
исходит контроль качества? И  бы-
ли  ли случаи негативных отзывов 
на работу биоактиваторов?

—  Что  касается контроля качества, то  мы тщательно 
контролировали самую первую партию биоактиваторов, 
т. е. контролировали их  биологическую активность. Это 
можно сделать следующим образом. Взять стакан чистой 
воды и подержать над ней биоактиватор. Если вкус воды 
изменился, стал более мягким, это значит, что биоактива-
тор рабочий. Ранее мы также использовали для контроля 
качества камеру ГРВ профессора Короткова К. Г., но  по-
том перестали пользоваться этим методом, поскольку 
отпала сама необходимость проверки, т. к. мы убедились, 
что биоактиваторы эффективны. И сама технология тако-
ва, что исключает возможность брака.

—  И  все  же, наверное, есть какие‑то  технические 
возможности, какие‑то  более точные методы про-
верки рабочего состояния биоактиваторов? Честно 
говоря, не каждый человек может прочувствовать из-
менение вкуса воды…

—  Вы знаете, что есть отлично работающий метод био-
локации, когда люди, тонко чувствующие, ощущают слабые 
биоэнергетические потоки. Но людей, владеющих такими 
способностями, очень мало. Да, и далеко не все доверяют 
такому способу проверки, хотя всегда можно продемон-
стрировать эффективность и точность такого метода. К со-
жалению, приборов, способных точно улавливать и изме-
рять слабые биоэнергетические поля живой природы, а, 
значит, силу действия биоактиваторов, сейчас нет. Возмож-
но, что  в  ближайшее время такая аппаратура появится. 
И вопрос контроля качества будет окончательно решен.

—  Вы говорили про  коллективный метод воздей-
ствия биоактиваторами, когда на трансформаторную 
подстанцию поселка устанавливалось фото биоакти-
ватора, а  также на  газораспределительную станцию. 
Что в итоге произошло?

—  Изменилось поведение людей в  этом населенном 
пункте: все стали приветливо здороваться, улыбаться, ча-
ще выходить на улицу, общаться с соседями, говорить до-
брые слова друг другу. Оказалось, что несколько человек, 
страдающих онкологической патологией на  последней 
стадии, давно не выходили из дома, ожидая, по сути, смер-
ти. А  тут они вдруг стали выходить на  улицу и  общаться 
с людьми, стали радоваться жизни. Все изменилось!

Кстати, можно реально увидеть, что происходит, когда 
биоактиваторы «для  электроприборов» размещаются 
на  трансформаторной подстанции, к  примеру, как  меня-
ется освещение, т. е. как  разрешается через фотографию 
спектр энергий. Энергия, которая работает на восстанов-

ление общего противоопухолевого иммунитета, выглядит 
в  виде радуги. Это как  раз часть вибраций биологиче-
ского поля живой природы. Таким образом, если на  все 
трансформаторные подстанции в стране поставить такие 
биоактиваторы, т. е. фотоактиваторы, себестоимость ко-
торых составляет сущие копейки, то  можно превратить 
Россию в экологически безопасную страну. Т. е. это будет 
во всех отношениях комфортная для проживания страна. 
В  этом случае перестанут так часто и  так тяжело болеть 
дети, резко снизится процент онкологических, сердечно-
сосудистых и других тяжелых заболеваний.

Что  касается сельского хозяйства, то, чтобы получить 
биологически активные продукты в экологически небез-
опасной среде, необходимо ввести в  технологии возде-
лывания сельскохозяйственных культур одну техноло-
гическую операцию  — это информационная обработка 
почвы, когда на коптеры устанавливаются биологические 
активаторы «Крещенская вода» с  усилением биологи-
ческого поля, и сразу после дождя над полем пролетает 
такой коптер. Дождевая вода будет насыщаться энергией 
биологического поля, которая восстанавливает актив-
ность микрофлоры, у  растения будет гидрологический 
режим питания, и мы будем получать биологически актив-
ные продукты. Их массовое употребление резко сократит 
количество больных людей в стране, в т. ч. больных детей.

Такие эксперименты по  информационной обработке 
почвы мы проводили при возделывании картофеля и ово-
щей открытого и закрытого грунта. И получили следующие 
результаты. Урожай картофеля только за счет информаци-
онной обработки вырос на 33 %, при этом заметно улучши-
лись вкусовые качества картофеля. Помидоры, выращен-
ные в теплицах, — урожай вырос на 100 %. Также на 100 % 
вырос урожай огурцов, которые поливали биологически 
активной водой. Особенность была в том, что по сравне-
нию с  контролем качество продукции было значительно 
выше. Огурцы имели приятный сладкий вкус, т. к. в них на-
капливались полисахаридные соединения, что свидетель-
ствовало о высокой биологической активности овощей.

Это не мистика, это чистая наука, это эксперименталь-
но доказанные вещи. Остается только дождаться, когда 
этими наработками заинтересуются люди, принимающие 
решения, люди от которых зависит здоровье нашего на-
селения.�

Беседу вела М. А. Мамаева
Продолжение следует…

Радужное свечение фонарей Эффект радуги как результат действия 
биоактиватора. Фото О. Григорьевой
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Еще  одна теория, с  помощью которой объясняется 
накопление жировой массы в организме, — это «Ли-
постатическая теория». Она была предложена Гордо-

ном К. Кеннеди в 1953 году и основана на системе обрат-
ной связи: гипоталамус получает сигналы о  количестве 
жировой ткани в организме и о преобладающем метабо-
лическом статусе от  циркулирующих в  крови продуктов 
жирового обмена или от гормонов. Используя эти сигна-
лы, гипоталамус может адаптировать усвоение питатель-
ных веществ таким образом, чтобы жировые отложения 
в организме оставались постоянными, то есть достигался 
«липостаз» [1].

Были попытки объяснить возникновение тяжелого 
ожирения, патологические его формы, при  помощи те-
ории «Эгоистичного мозга». Эта теория описывает свой-
ство человеческого мозга покрывать свои собственные, 
достаточно высокие энергетические потребности с  мак-
симальными для себя приоритетами при регулировании 
потоков глюкозы в  организме. То  есть по  отношению 
к другим органам и системам организма мозг ведет себя 
эгоистично.

Немецкий терапевт и  исследователь мозга Ахим Пи-
терс разработал основы этой теории в  период с  1998 
по  2004  год. Питерс возглавил экспериментальные ис-

следования, проводимые Междисциплинарной иссле-
довательской группой, поддерживаемые Немецким ис-
следовательским фондом Любекского университета. Суть 
теории состоит в следующем: несмотря на то, что мозг со-
ставляет всего 2 % массы тела, его метаболизм составляет 
50 % от  общего потребления глюкозы организмом. Мозг 
зависит от глюкозы в качестве энергетического субстрата 
и конкурирует с жировой и мышечной тканями за посто-
янный поток большого количества глюкозы в  своем на-
правлении. Нейроны коры головного мозга генерируют 
сигналы («энергия по требованию»), которые способству-
ют поглощению глюкозы из капилляров головного мозга. 
Поскольку запасы циркулирующей в кровотоке глюкозы 
ограничены (приблизительно 5 г), требуется второй сиг-
нал, называемый «энергия по запросу». При поступлении 
сигнала от  системы «гиппокамп-миндалевидное тело» 
в мозге активируются зоны, отвечающие за «управление 
поведением». Зона, отвечающая за  поведение, состоит 
из  вентромедиального гипоталамуса, перивентрикуляр-
ного ядра (центральное ядро стрессовых систем  голов-
ного мозга), оси «гипоталамус-гипофиз-надпочечники» 
и  симпатической нервной системы. Активация симпато-
адреналовой системы ингибирует поглощение  глюкозы 
периферическими тканями путем подавления высвобож-
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дения инсулина и индуцирования инсулинорезистентно-
сти и  увеличивает выработку глюкозы печенью. При  не-
достаточном сигнале «энергия по запросу» последствием 
будет нейрогликопения. Снижение уровня глюкозы в го-
ловном мозге может активировать чувствительные к глю-
козе нейроны в  латеральном  гипоталамусе с  высвобож-
дением орексигенных пептидов, которые стимулируют 
потребление пищи. При патологической активации лате-
рального гипоталамуса, в котором содержится первичное 
орексинергическое ядро, возможно увеличение массы 
тела. Увеличение жировой массы будет генерировать сиг-
налы обратной связи в виде лептина и инсулина, которые 
активируют дугообразное ядро. Активация дугообразно-
го ядра, в свою очередь, будет стимулировать активность 
перивентрикулярного ядра способом, аналогичным 
активации системы «гиппокамп-миндалевидное тело». 
На  активность перивентрикулярного ядра влияет отток 
из гиппокампа, который, в свою очередь, является след-
ствием баланса низкоаффинных и высокоаффинных глю-
кокортикоидных рецепторов. Эта запрограммированная 
последовательность передачи сигналов в нервной систе-
ме может быть безвозвратно смещена под влиянием экс-
тремальных стрессовых ситуаций, голодания, физических 
нагрузок, приемов гормональных препаратов, лекарств 
или химических веществ. Нарушения в процессе «энергии 
по  запросу» влияют на  распределение  глюкозы и, таким 
образом, изменяют массу тела организма.

В этой теории «эгоистичного мозга» неокортекс, отве-
чающий за высшие когнитивные функции, и лимбическая 
система играют центральную роль в патогенезе таких за-
болеваний, как нервная анорексия, ожирение и сахарный 
диабет II типа. Из этого следует, что первичным нарушени-
ем при ожирении является смещение системы гиппокам-
пальной установки [2].

Отличием теории «эгоистичного мозга» от  «глюко-ли-
постатической теории» является концепция активного 
участия мозга в энергетическом обмене, в то время как бо-
лее «старая» глюко-липостатическая теория рассматрива-
ет мозг как орган, исключительно пассивно обеспечивае-
мый глюкозой и липидами. В пользу «эгоистичного мозга», 
а  не  «глюко-липостатической теории» свидетельствует 
исследование Sprengell M., Kubera B., Peters A. Они обна-
ружили, что  в  группе пациентов с  сахарным диабетом 1 
типа масса мозга устойчива к  гипергликемии. Авторы 
рассматривают мозг как  орган, который самостоятельно 
регулирует концентрацию энергии (глюкозы) и  занима-
ет ведущее положение в  иерархически организованном 
энергетическом обмене [3].

Привыкание к  стрессу  — еще  одна из  рассматривае-
мых теорий ожирения. Согласно принципу свободной 
энергии, все живые существа стремятся свести к  мини-
муму внезапность или, другими словами, информацион-
но-теоретическую величину, называемую вариационной 
свободной энергией. Психосоциальный стресс может 
быть переопределен как  состояние «повышенной ожи-
даемой свободной энергии», то  есть состояние «ожида-
емого удивления» или «неопределенности». Люди, испы-
тывающие стресс, в первую очередь пытаются уменьшить 
неопределенность, или  ожидаемую свободную энергию, 
с  помощью программы разрешения неопределенно-
сти — Universal Render Pipeline (URP). Во-первых, индуци-

руется состояние возбуждения, которое увеличивает пе-
редачу и обработку информации в мозге, чтобы как мож-
но быстрее уменьшить неопределенность. Во-вторых, эти 
дополнительные вычисления стоят мозгу дополнитель-
ной энергии, которую он требует от тела. В-третьих, про-
грамма контролирует, какие меры по  снижению стресса 
усваиваются для  использования в  будущем, а  какие нет. 
Неспособность URP адекватно снизить неопределенность 
приводит к привыканию к стрессу, которое снижает нео-
пределенность за счет сглаживания или расширения ин-
дивидуальных убеждений о целях таким образом, что ре-
зультаты, которые ранее считались несостоятельными, 
становятся приемлемыми. Человек, привыкший к стрессу, 
испытывает так называемый «терпимый» стресс. Последо-
ватели этой гипотезы, основываясь на теории «эгоистич-
ного мозга» и экспериментальных данных, подтверждаю-
щих ее, демонстрируют, что примирившиеся со стрессом 
люди, у  которых отсутствует стрессовое возбуждение и, 
следовательно, снижено среднее потребление энергии 
мозгом, склонны к  развитию сахарного диабета 2 типа 
и ожирения [4].

Hartwig M, Bhat A, Peters A. подтверждают выше сказан-
ное: привыкание к стрессу имеет далеко идущие послед-
ствия, с  одной стороны, защищая от  вредного воздей-
ствия токсического стресса, с другой — делая более веро-
ятным принятие нестабильных условий жизни и развитие 
фенотипа сахарного диабета 2 типа с ожирением [5].

Еще  одна теория  — климатического отбора, пытается 
объяснить этнические различия в  генетической архи-
тектуре ожирения: преобладание ожирения у одних рас 
(афроамериканцев, коренных индейцев и  латиноамери-
канцев) и его более редкая встречаемость у других (ази-
аты и европейцы). Предполагается, что примерно 70 тыс. 
лет назад, когда началось переселение людей из Африки, 
было положено начало влиянию климатического отбора 
[6]. Климатический отбор ассоциируется с  однонуклео-
тидными полиморфизмами (SNP) гена FTO. Именно SNP 
в  первом интроне  гена FTO представляют собой наибо-
лее сильные общегеномные ассоциации с  ожирением. 
Linyong Mao с соавторами в 2017 году собрали из общедо-
ступной базы (веб-сайт 1000 Genomes Project) данные 225 
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однонуклеотидных полиморфизмов, связанных с  ожи-
рением, из  них выделили 15 SNP, которые  группируются 
в  первой интронной области гена FTO. Ген FTO является 
основным геном, связанным с жировой массой. Африкан-
ские популяции демонстрируют гораздо меньшие блоки 
linkage disequilibrium (неравновесных связей) из  15 SNP, 
в то время как европейские и азиатские популяции имеют 
более крупные блоки. Установлено, что  популяции Вос-
точной Азии имеют самые низкие средние значения свод-
ных оценок генетического риска, связанного с ожирени-
ем, в то время как три европейские популяции — самые 
высокие [7].

Примером теории климатического отбора может по-
служить работа отечественных исследователей, изучив-
ших предрасположенность к ожирению среди различных 
этнических групп на территории России и Монголии, об-
условленной полиморфизмом гена FTO. Результаты рабо-
ты согласуются с проведенными крупномасштабными ис-
следованиями в Китае: в генофонде популяции Восточной 
Азии (Китай, Монголия, Корея, Япония) редко встречаются 
аллели, связанные с риском ожирения и, напротив, их ге-
нофонд насыщен «защитными» аллелями. Так, частоты 
встречаемости гена FTO*AA, отвечающего за набор жиро-
вой массы, распределились в  следующем порядке: у  ал-
тайцев — 36,5 %, у русских — 33,2 %, у калмыков — 24,1 %, 
у монголов — 10,5 %. Авторы исследования пришли к вы-
водам, что калмыки и монголы наименее предрасположе-
ны к ожирению, что отражает глубокие этнические связи 
данных популяций, а  увеличение аллеля А  у  калмыков, 
по сравнению с монголами, связано с процессами метиса-
ции с русским населением [8].

Современные исследования по гаплотипированию FTO 
подтверждают высокий риск ожирения среди населения 
Европы [9]. В  результате комплексного зарубежного ис-
следования, проведенного с использованием баз данных 
(PubMed/Medline и  Scopus) с  включением всех обсерва-
ционных исследований и материалов литературы, статей 
и ключевых журналов 2021 года была установлена взаи-
мосвязь между полиморфизмами гена FTO и ожирением 
в иранской популяции [10]. Анализ гаплотипов у афроаме-
риканцев показывает, что два SNP гена FTO при АА гено-
типе имеют наибольшую вероятную прямую ассоциацию 
с избыточной массой тела: rs9927317 и rs62033405 [11].

Несмотря на «парадокс стазиса» — явления, когда виды 
остаются практически неизменными в течение миллионов 
лет, человечество эволюционирует [12, 13]. Естественный 
отбор вызывает медленные, постепенные эволюционные 
изменения у современных людей. Для некоторых призна-
ков наука генетика уже может делать краткосрочные про-
гнозы о  будущих эволюционных изменениях, имеющих 
медицинское значение. Так, была предсказана реакция 
на отбор для женщин, участвующих в Фрамингемском ис-
следовании сердца, проекте Национального института 
сердца, легких и  крови и  Бостонского университета, ко-
торый начался в 1948 году. Предполагается, что потомки 
этих женщин будут в  среднем несколько ниже ростом 
и  полнее, будут иметь более низкие показатели общего 
холестерина и  систолического артериального давления, 
рождение первого ребенка дебютирует раньше по  воз-
расту, а  менопауза будет наступать позже. Отбор имеет 
тенденцию к удлинению репродуктивного периода.

Стефен Стернс, эволюционный биолог из  Йельского 
Университета считает, что  человечество движется в  сто-
рону избыточного веса. По  его мнению, причина даже 
не  в  том, что  число людей с  ожирением ежегодно уве-
личивается. Облик человека будущего напрямую связан 
с процессами репродукции и определяется количеством 
потомства, которое способны дать женщины определен-
ного телосложения. Суть доводов Стернса проста: если 
более плодовитыми и  генетически сильными окажутся, 
к примеру, высокие и худые, то такие женщины и составят 
большинство. Но, по  данным исследования, репродук-
тивных лидеров среди высоких и худых женщин найдено 
не было [14].

Стратегии выживания людей в бронзовом веке (2200–
800 гг. до н. э.) в Европе кардинально изменились благода-
ря инновационным методам ведения сельского хозяйства 
и  выращиванию новых культур, развитию скотоводства. 
Налаживались взаимосвязи Европы со  Средиземномо-
рьем, регионами Верхнего и Среднего Дуная и Альпами, 
Южного Кавказа и  Северным, строилась социально-эко-
номическая система. Проведенное исследование образ-
цов тканей человека, наземных и водных животных, семян 
при помощи стабильных изотопов, содержащихся в семе-
нах, костном коллагене животных и зубной эмали челове-
ка, свидетельствует об усилении удобрения почвы, более 
разнообразном рационе питания и высоком потреблении 
животного белка к концу бронзового периода. Потребле-
ние различных продуктов питания обусловлено культур-
ным обменом, что приводит, к своеобразной «продоволь-
ственной глобализации» [15]. Таким образом, оседлый об-
раз жизни, смена рациона питания на преимущественно 
углеводную пищу, использование в рационе более легких 
для усвоения углеводов, чем фрукты и ягоды, таких как ка-
ши и хлеб, снижение уровня физических нагрузок, впер-
вые обозначили перед человечеством проблему лишнего 
веса. Отпала необходимость голодать по несколько дней, 
в поисках добычи тратить энергию на ее преследование, 
мерзнуть в  пещерах, собирать ягоду, проходя огромные 
расстояния. В связи с этим предлагается еще одна теория 
ожирения  — «теория экономического роста», сокраще-
ние рабочей нагрузки, увеличение свободного времени, 
доступность и разнообразие пищи.

До середины XIX века недоедание было нормой чело-
вечества. Уилбур Олин Этуотер (1844–1907), знаменитый 
американский агрохимик, известный своими исследова-
ниями питания человека и метаболизма, рассчитал поду-
шевые нормативы суточной потребности белков, жиров 
и углеводов, с учетом стоимости продуктов дал рекомен-
дации, как  можно выбрать более экономичный рацион 
питания, сохраняя при  этом достаточную питательную 
ценность. После многолетних экспериментов и расчетов 
Этуотер вывел энергетическую ценность белков, жиров 
и углеводов и к 1896 году разработал таблицы калорий-
ности. В  ходе экспериментов он продемонстрировал, 
что любое количество потребляемой людьми энергии, ко-
торое не могло быть использовано, накапливается в ор-
ганизме [16].

В 1955 году британский ученый в области обществен-
ного здравоохранения Томас Маккеун разработал теорию 
о  том, что  рост населения с  XVIII  века можно объяснить 
снижением смертности от  инфекционных заболеваний, 
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в основном, за счет повышения уровня жизни, особенно 
за счет улучшения питания [17]. На основе его диссерта-
ции Роберт Уильям Фогель (1926–2013), американский 
историк экономики и ученый, лауреат Нобелевской пре-
мии по  экономическим наукам 1993  года, разработал 
концепцию технофизиологической эволюции. Этот про-
цесс он описал как  «синергизм между быстрыми техно-
логическими изменениями и  улучшением физиологии 
человека», обилие и  качество продуктов питания стало 
основным фактором снижения смертности от инфекцион-
ных заболеваний. Фогель писал, что за последние 200 лет 
отмечается значительное улучшение состояния здоровья 
людей, увеличение размеров тела и  снижение смерт-
ности. Этот феномен более полно рассмотрен в двух его 
изданиях: «Побег от  голода и преждевременной смерти, 
1700–2100: Европа, Америка и Третий мир» и «Меняюще-
еся тело: здоровье, питание и развитие человека в запад-
ном мире с 1700 года» [18].

Примером продуктовой глобализации может служить 
история с  племенем Пима. Интересным представляется 
распространенность кодоминантных  генов, предраспо-
лагающих к  ожирению молодое поколение племени Пи-
ма, коренных обитателей Америки. Первые европейцы, 
приплывшие на материк в 1539 году, окрестили местное 
население именем Пима (перевод с  местного диалек-
та  — «не  понимаю»). Население племени имело еще  од-
но название — «речные люди». Племя Пима занималось 
смешанным натуральным хозяйством, сочетавшим зем-
леделие с охотой, рыболовством, собирательством и тор-
говлей с другими племенами, конкурировало с племенем 
Апачи за природные ресурсы. До середины XIX века, ко-
гда в долину реки Хила прибыли американские поселен-
цы, вытеснив народ Пима в  резервацию, представители 
племени были подтянутыми и худощавыми. Сейчас у ин-
дейцев племени Пима, живущих на территории США, за-
фиксирован самый высокий в  мире процент заболевае-
мости сахарным диабетом 2 типа и ожирения. Считается, 
что причиной этого стало разрушение традиционной эко-
номики племени и переход к новому типу питания. Обе-
днение природных ресурсов (уменьшение численности 
животных в  лесах, рыбы в  водоемах из‑за  современной 
системы орошения полей), с которым столкнулись корен-
ные жители Америки, привело к смене привычного образа 
жизни. В настоящее время в экономике общины преобла-
дает индустрия развлечений — казино (всего три), курсы 
гольфа, курорт, тематический парк развлечений в  стиле 
«Дикого Запада», а  также промышленные парки, мусор-
ные свалки и поставка строительных материалов. Поми-
мо того, в общине развито сельское хозяйство; она имеет 
собственные фермы и  развивает сельскохозяйственные 
проекты [19]. Пима проживают в  центральной и  южной 
части штата Аризона (США), а также в мексиканском штате 
Сонора. Распространенность ожирения в  племени Пима 
составила 37 % среди женщин и 54 % среди мужчин [20]. 
У индейцев этого племени была выявлена связь высоко-
го ИМТ с хромосомой 11q23–24. А также в гене DRD2 (ген 
дофаминовых с  помощью D2 рецепторов) с  помощью 
ПЦР аллельной дискриминации были обнаружены два 
однонуклеотидных полиморфизма: SNP Ser311Cys и  SNP 
TaqIA [21]. Позже был секвенирован ген нейропептида 
Y-рецептора 5 (NPY5R). В  некодирующих областях ДНК 
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были выявлены три новых SNP: на  28 паре нуклеотидов 
(переход C->T, расположенный в  промоторе выше сайта 
начала транскрипции экзона 1A), на 94 паре нуклеотидов 
(переход T->C, ниже стоп-кодона) и на 432 паре нуклеоти-
дов (переход G->A, ниже стоп-кодона). Экспрессия гена 
рецептора Y5 в мозге человека может участвовать в моду-
ляции аппетита и способствовать предрасположенности 
к ожирению в популяции племени Пима [22].�
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Тема сложна и актуальна еще и потому, что до сих пор 
многие очевидные и научно доказанные вещи мало 
известны не только простому обывателю, но и боль-

шинству специалистов. Что скрывать, ведь многие врачи 
даже в  наши дни путают такие понятия, как  «информа-
ционная медицина» и  «цифровизация», а  если услышат 
слово «биоэнергетика»  — усиленно машут руками, мол, 
это все мифы и шаманство… Ну что ж, значит, такие кон-
ференции  — только для  тех, кто  понимает. Поэтому они 
немноголюдны, проходят без лишнего пафоса и формаль-
но-парадных речей, как правило, в уютной по‑домашнему 
атмосфере, интересно и познавательно.

Темы выступлений говорят сами за себя: «Зоны геоло-
гически активных разломов земной коры (ГДАР) и  здо-
ровье человека» (Мамаева М. А., к. м. н., руководитель 
Общества специалистов «Международное медицинское 
сотрудничество», эксперт постоянной комиссии по  эко-
логии и  природопользованию Законодательного Собра-
ния Санкт-Петербурга, действительный член Русского Ге-
ографического Общества, г. Санкт-Петербург); «Средства 
и способы биоэнергетической защиты населения в усло-
виях экологически небезопасной окружающей среды» 
(Николаев Г. А., к. т. н., доцент, изобретатель, г. Великий 
Новгород); «Холистический подход к  санаторно-курорт-
ному лечению на  примере применения практик Ватсу 
и  медитаций с  тибетскими чашами в  санатории «Урал» 
(Воронкова Е. Ю., зав. отделением ФТЛ санатория «Урал», 
Челябинская обл.); «Исцеляющая сила русского слова 
(лингвотерапия и  звукотерапия). Лечение Радостью» 
(Иванов Н. И., практикующий массажист, специалист 
по альтернативной медицине, автор звуковибрационной 
методики «РАданица», курорт «АМАКС Старая Русса», Нов-
городская обл.); «Диагностика и  профилактика неосоз-
нанных психологических травм с помощью методов сказ-
котерапии и  психодрамы» (Гусева М. А., психодраматист, 
сказкотерапевт, писатель, художник, г. Москва); «Влияние 
водорода на окислительный стресс. Опыт применения во-
дородотерапии в санатории «Урал» (Конищева Н. А., врач 
физиотерапевт, санаторий «Урал», Челябинская обл.); 
«Биоэнергетика растительного мира. Инновации в фито-
терапии» (Мамаева М. А., к. м. н., руководитель Общества 
специалистов «Международное медицинское сотрудни-

чество»…); «Соматипология — возможности и прогнозы 
здоровья» (Кисина Е. В., врач физиотерапевт, соматипо-
лог, г. Санкт-Петербург); «Функции и значение брюшного 
пресса у человека» (Шадрин Д. И., к. п. н., доцент НГУ им. 
П. Ф. Лесгафта, г. Санкт-Петербург).

На  конференции также выступил д.  б. н., профессор 
Максимюк Н. Н. (Новгородский ГУ им. Ярослава Мудро-
го), обратив внимание на важную тему в рамках информа-
ционной медицины  — экологические и  биоэнергетиче-
ские аспекты питания человека.

Спикеры старались не только обозначить ту или иную 
актуальную проблему, но и предложить варианты ее ре-
шения. Все доклады были интересны и  содержательны, 
конференция прошла на  одном дыхании и  завершилась 
дискуссией по  основным вопросам. Так или  иначе, все 
представленные на  конференции темы будут опублико-
ваны в виде статей на страницах нашего журнала — бес-
сменного рупора издательства и Общества специалистов 
«Международное медицинское сотрудничество».

Благодарим руководство Новгородской областной 
универсальной научной библиотеки за возможность про-
ведения конференции в стенах этого старейшего истори-
ческого здания  — Присутственных мест Новгородского 
Кремля, где царит атмосфера доброжелательности и  го-
степриимства, а  сотрудников библиотеки  — за  помощь 
в решении организационных вопросов.

И, конечно, благодарим компанию «ТД Парафарм+» (г. 
Пенза), компанию «Dr. Water» (СПб), компанию «Воды здо-
ровья / СТЭЛМАС» за предоставленные делегатам подар-
ки, дегустацию минеральных и активных вод и поддержку 
мероприятия.

Такие конференции, несомненно, будут иметь свое 
продолжение. Где и  как  это будет происходить  — вся 
информация появится в журнале «Пятиминутка», на сай-
те издательства: http://www.stella.uspb.ru/ и  в  соц. сетях: 
https://vk.com/public216892362

Присоединяйтесь к нашему сообществу!�

Мамаева М. А.,  
к. м. н., главный редактор и генеральный директор  

Издательского Дома СТЕЛЛА

ИНФОРМАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА — 
НОВОЕ ПО ТЕМЕ

29 октября 2024 г. в Новгородской областной универсальной научной библиотеке в Кремле состоялась 2‑я межреги-
ональная научно-практическая конференция «Информационная медицина». Организатор конференции — Общество 
специалистов «Международное медицинское сотрудничество», Издательский Дом СТЕЛЛА (Санкт-Петербург). В  ме-
роприятии приняли участие специалисты из  Санкт-Петербурга, Москвы, Челябинска, Великого Новгорода и  Старой 
Руссы. Представители самых разных профессий  — врачи, среди которых были и  педиатры, и  реабилитологи, и  фи-
зиотерапевты, а также психологи, педагоги, биологи, специалисты по лечебной физкультуре, массажисты, инженеры 
и т. д. — обсуждали одну из сложных тем современной медицины: возможности психической энергии человека и спо-
собы биоэнергетической защиты населения в условиях экологически небезопасной окружающей среды.
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Coвpeмeннoe oбщecтвo oтличaeтcя выcoким ypoвнeм 
pиcкoгeннocти — нeoтъeмлeмoй чepты coвpeмeннoй 
эпoхи. Увeличeниe чиcлa пpиpoдных, тeхнoгeнных 

кaтacтpoф, coциaльных, вoeннo-пoлитичecких кoнфликтoв 
coздaют ocoбyю cpeдy, в  кoтopoй пoвышaeтcя ypoвeнь 
тpeвoжнocти нaceлeния, oбocтpяютcя coциaльныe 
пpoблeмы. В  этoй cвязи пpocтoe инфopмиpoвaниe o 
пpиpoдe и  пocлeдcтвиях pиcкooбpaзyющих фaктopoв нe 
мoжeт в  пoлнoй мepe yдoвлeтвopять инфopмaциoнныe 
пoтpeбнocти гpaждaн.

В  coциaльнoй cфepe pиcки пpeoбpaзyют coциaльнyю 
cтpyктypy. Coциaльный pиcк являeтcя индикaтopoм 
ypoвня coциaльнoй нaпpяжeннocти в  oбщecтвe. 
Cyбъeктaми pиcкa мoгyт выcтyпaть вce yчacтники 
пpeoбpaзoвaний coциaльнoй дeйcтвитeльнocти: ин-
дивиды, coциaльныe гpyппы и  инcтитyты. Coциaльный 
pиcк пpeдcтaвляeт coбoй oпacнocть, кoтopaя вoзникaeт 
и пpoявляeтcя в paмкaх coциaльнoй cфepы.

Oднoй из  ocтpых пpoблeм coвpeмeннoгo oбщecтвa 
являeтcя пpoблeмa ВИЧ (вирус иммунодефицита че-
ловека). Oнa yжe дaвнo пpиoбpeлa cтaтyc coциaльнoй 
пpoблeмы и  в  пoлнoй мepe хapaктepизyeтcя нaличиeм 
pиcкoвых кoммyникaций.

Oтнoшeниe oбщecтвa к  ВИЧ-инфициpoвaнным лю-
дям  — кaтaлизaтop мopaли и  нpaвcтвeннocти coциyмa. 
Кaждый чeлoвeк дoлжeн пoнимaть, чтo тaкaя бeдa  — 
ВИЧ-инфицированность  — нe вceгдa пoкaзaтeль 
aмopaльнoгo пoвeдeния человека. Имeннo пoэтoмy тaк 
вaжнo выpaбoтaть пpaвильнyю cтpaтeгию oбщeния c ВИЧ-
инфицированными людьми.

Пoлoжитeльный ВИЧ-cтaтyc чeлoвeкa являeтcя 
зaкpытoй инфopмaциeй, чтo, c oднoй cтopoны, 
минимизиpyeт pиcк диcкpиминaции людeй, живyщих 
c ВИЧ, нo, c дpyгoй,  — cпocoбcтвyeт вoзникнoвeнию 
вceвoзмoжных дoмыcлoв и мифoв вoкpyг пpeдcтaвитeлeй 
дaннoй гpyппы нaceлeния. Нa ceгoдняшний дeнь 

«пpoвoдникaми» инфopмaции o ВИЧ-инфeкции, в пepвyю 
oчepeдь являютcя мeдицинcкиe paбoтники, нa ocнoвaнии 
взглядoв кoтopых вo мнoгoм фopмиpyeтcя oбщecтвeннoe 
мнeниe пo пpoблeмe ВИЧ.

Больше половины мeдицинcких paбoтникoв таких 
cпeциaльнocтeй, как aкyшep-гинeкoлoг, aкyшepcкaя cecтpa, 
ypoлoг, хиpypг, операционная сестра, дepмaтoвeнepoлoг, 
инфeкциoниcт, в  cвoeй пpaктикe хoть paз oкaзывaли 
мeдицинcкyю пoмoщь людям, живyщим c ВИЧ. 
Oтнoшeниe мeдицинcких paбoтникoв к людям, живyщим 
c ВИЧ, пoзитивным нaзвaть тpyднo, нo oднoвpeмeннo 
зaфикcиpoвaнa выpaжeннaя cтaтиcтичecкaя cвязь, cyть 
кoтopoй мoжнo cфopмyлиpoвaть cлeдyющим oбpaзoм: 
«Чeм чaщe мeдицинский работник oкaзывaeт пoмoщь 
людям, живyщим c ВИЧ, тeм мeньшe иcпытывaeт 
пcихoлoгичecкий диcкoмфopт, либo oткaзывaeтcя 
paбoтaть c людьми, живyщими c ВИЧ».

В 2009 году Фондом ООН в области народонаселения 
в  Белоруссии было проведено исследование по  про-
блемам сохранения сексуального и  репродуктивного 
здоровья людeй, живyщих c ВИЧ. Одной из  задач ис-
следования было изучение особенностей коммуни-
кации медицинских работников и  людeй, живyщих c 
ВИЧ. Oпpocы cpeди мeдицинcких paбoтникoв o тoм, 
кaк  бы oни мoгли oхapaктepизoвaть людeй, живyщих c 
ВИЧ, пoкaзaли такие oтвeты, чтo люди, живyщиe c ВИЧ, 
вeдyт бeзoтвeтcтвeннyю ceкcyaльнyю жизнь (72,9 %), 
либo вeдyт aмopaльный и  acoциaльный oбpaз жизни 
(58,7 %), но  oднoвpeмeннo дoвoльнo бoльшoй пpoцeнт 
нaбpaлa хapaктepиcтикa, чтo люди, живyщиe c ВИЧ,  — 
этo люди, тaкиe жe, кaк и  вce остальные, co cвoими 
дocтoинcтвaми и нeдocтaткaми (52,9 %). Здecь тaкжe, кaк 
и  вышe, пpocлeживaeтcя тeндeнция смягчения мнeния 
o людях, живyщих c ВИЧ, по мере yвeличeния кoнтaктoв 
мeдицинских работников c пpeдcтaвитeлями дaннoй 
гpyппы пaциeнтoв.

ВЗAИМOOТНOШEНИЯ МEДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ И ЛЮДEЙ, ЖИВУЩИХ 
C ВИЧ, КАК COЦИAЛЬНOЕ 
ВЗAИМOДEЙCТВИЕ В CИТУAЦИИ PИCКA

Сахарова Л. Ю.,  
преподаватель, СПб ГБПОУ 
«Медицинский техникум № 9», 
г. Санкт-Петербург, Россия
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преподаватель, СПб ГБПОУ 
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Тoлepaнтнoe oтнoшeниe к  ВИЧ-инфициpoвaнным лю-
дям — этo вaжный мoмeнт нe тoлькo в плaнe coциaльнoгo 
взaимoдeйcтвия. Диcкpиминaция зapaжeнных cтpaшным 
виpycoм людeй мoжeт пpивecти к  yвeличeнию ypoвня 
эпидeмичecкoй oпacнocти. Дeлo в тoм, чтo пoдвepжeнныe 
нeгaтивнoмy вoздeйcтвию oбщecтвa, инфициpoвaнныe 
cтapaютcя cкpыть cвoй диaгнoз. Oни нe paccкaзывaют 
oб этом нeдyгe кoллeгaм пo paбoтe, poдным и  близким, 
a инoгдa дaжe и  мeдицинcким paбoтникaм. Ecтecтвeннo, 
этo мoжeт cтaть пpичинoй cлyчaйнoгo зapaжeния дpyгих 
людeй.

Oтнoшeниe людeй к  ВИЧ-инфициpoвaнным дoлжнo 
быть aдeквaтным. Вeдь этoт нeдyг нe являeтcя пpoкaзoй, 
чyмoй или  дpyгим зaбoлeвaниeм, пepeдaющимcя 
кoнтaктнo-бытoвым или  вoздyшнo-кaпeльным пyтeм. 
C ВИЧ-инфициpoвaнным чeлoвeкoм мoжнo oбщaтьcя, 
oбнимaтьcя, дepжaтьcя зa pyки, нe pиcкyя зapaзитьcя.

В  данной статье пpивeдeнa тoлькo мaлaя чacть пpoб
лeм, кoтopыe вoзникaют пpи coциaльнoм взaимoдeй
cтвии c ВИЧ-инфициpoвaнными пaциeнтaми, нo дaжe 
oни пoкaзывaют cтeпeнь нaпpяжeния и  pиcкa, кaк 
для пpeдcтaвитeлeй мeдицинcкoгo cooбщecтвa, тaк и для 
людeй, живyщих c ВИЧ, и  для  вceгo oбщecтвa в  цeлoм. 
А ведь существуют ещё и эмоциональные проблемы: чув-
ство тревоги, подавленности (вплоть до депрессии); поте-
ря уверенности в будущем; недостаток взаимопонимания 
в семье; одиночество; чувство обиды и разочарования; по-

теря контроля над собой; чувство своей вины или, напро-
тив, необоснованные обвинения окружающих; чувство 
беспомощности; страх смерти и социального отвержения, 
и  проблемы, связанные с  повышенной социальной уяз-
вимостью: угроза потери работы или  безработицы; вре-
менное ограничение или  потеря трудоспособности; от-
сутствие социальной поддержки со стороны семьи и лиц 
ближайшего окружения; возросшие расходы на  лечение 
на фоне отсутствия или недостаточности социальных по-
собий; проблемы, связанные с  возможной дискримина-
цией (неформального административного и  явного пси-
хологического давления) формального и неформального 
социального статуса, а также вопросы сексуального пове-
дения: страх (часто преувеличенный) заразить любимого 
человека; опасения разрыва отношений в случае раскры-
тия своего ВИЧ-положительного статуса и т. п.

Процесс обмена информацией между людьми, группа-
ми, учреждениями по поводу характера и природы риска, 
реакций на сообщения о риске и возможности управле-
ния риском сегодня определяют термином «рисковые 
коммуникации», одной из  важных и  актуальных сегодня 
областей коммуникативного знания.

Этo гoвopит o тoм, нacкoлькo вaжнo изyчeниe 
coциaльнoгo взaимoдeйcтвия в cитyaциях pиcкa, a тaкжe, 
нacкoлькo нeoбхoдимa выpaбoткa ocнoвных пpинципoв 
взaимoдeйcтвия в  cитyaции pиcкa в  цeлях cнижeния 
oбщecтвeннoй нaпpяжeннocти.�

НОВОСТИ
Австралийская биотехническая компания Filamon сообщила о разработке препарата, способного предотвращать поврежде-

ние клеток мозга и развитие некоторых форм деменции. Клинические испытания еще впереди, но эксперименты на млекопита-
ющих показали отличные результаты. Открытие может стать значимым событием, потому что существующие сейчас лекарства 
и методы в лучшем случае лишь тормозят развитие заболевания, но полностью предотвратить или излечить его не могут.

Новое лекарство пока проверили только на животных. Но результаты обнадеживают. Препарат преодолевает гематоэнцефа-
лический барьер и стабилизирует основные компоненты головного мозга, которые призваны защищать от повреждений так на-
зываемые микротрубочки — главный структурный элемент мозга. Потеря микротрубочек — это ключевой фактор дегенерации 
центральной нервной системы при болезни Альцгеймера и других формах деменции.

Впереди — клинические испытания на людях. Если они пройдут успешно, лекарство будет использоваться для лечения болез-
ни Альцгеймера, лобно-височной деменции, хронической травматической энцефалопатии и прогрессирующего надъядерного 
паралича (одна из форм болезни Паркинсона).

Источник: https://rg.ru/2024/12/11/avstralijskie-uchenye-sozdali-lekarstvo-ot-demencii.html

Общий уровень исполнения бюджета нацпроекта «Здравоохранение» по итогам 11 месяцев близок к 90 %. Деньги, выделен-
ные на ряд федеральных проектов в его составе, израсходованы полностью или почти полностью.

Нацпроект «Здравоохранение» за месяц до его завершения закрепился на втором месте по уровню исполнения плановых 
расходов федерального бюджета. Из заложенных на его реализацию 289 млрд руб. на 1 декабря освоено 259,6 млрд руб. (89,8 %), 
свидетельствуют предварительные данные Минфина.

Наиболее высокий уровень расходов у нацпроекта «Демография» (90,3 %), на третьем месте — «Наука и университеты» (87 %).
Среди федеральных проектов в составе курируемого Минздравом нацпроекта лидируют по кассовому исполнению бюджета 

«Развитие экспорта медицинских услуг» (100 %), «Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и вне-
дрение инновационных медицинских технологий» (99,9 %) и «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами» (99,9 %). На последние два федеральных проекта израсходовано 9,974 млрд и 1,231 млрд руб. 
соответственно.

Близок к завершению и федеральный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями», расходы по нему достигли 98,4 % 
или более 145 млрд руб. На борьбу с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 1 декабря потрачено 88 % заложенных средств 
(19,4 млрд руб.).

Расходы на «Модернизацию первичного звена здравоохранения» достигают 79,3 % от плановых, на «Первичную медико-са-
нитарную помощь» — 91,9 %. В отстающих по‑прежнему числится федеральный проект «Создание единого цифрового контура 
в  здравоохранении на  основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)»  — уровень ис-
полнения бюджета составляет 65,5 %. Еще  меньше денег освоено на  «Развитие детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» — только 2,261 млрд из 4,396 млрд руб. (51,4 %).

Источник: https://medvestnik.ru/content/news/Rashody-v-ramkah-nacproekta-Zdravoohranenie-prodemonstrirovali-neravnomernost.html
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Китайская медицинская школа возникла в  глубокой 
древности и насчитывает не менее 50 столетий. В те-
чение трех тысяч лет было создано много рецептов 

для  поддержания организма в  состоянии баланса. Кста-
ти, в  настоящее время ВОЗ регистрирует список заболе-
ваний, превышающий 30000 нозологических форм. И он 
стремительно пополняется. Тогда как в дошедших до нас 
более 160 записях эпохи Золотого века Китая болезни 
упоминаются только 36 раз. И в наши дни остается толь-
ко вздыхать по  тем  временам, когда лекарям платили 
не за лечение как таковое, а за отсутствие больных — и ес-
ли на его «участке» кто‑то заболевал, то «участковый» це-
литель должен был восстановить здоровье подопечного 
за свой счет! Трудно поверить, что люди в очень далекой 
древности не болели вовсе, обладая глубокими знаниями 
именно о здоровье, а не о болезни.

Благодаря философии, правильно отображающей фун-
даментальные законы Вселенной, в  Китае были сделаны 
открытия, которые опередили на  столетия открытия ев-
ропейских врачей, принявших впоследствии философию 
Декарта.

Китайские медики издавна учитывали влияние на  ор-
ганизм таких факторов, как жилищные условия, характер 
питания, условия труда, социальное положение. Господ-
ствующий класс «Поднебесной» всегда стремился к долго-
летию, поэтому эффективные искания в этом направлении 
всячески поощрялись и материально вознаграждались.

Но самое ценное то, что китайские врачи искали в при-
роде образы того, что могло олицетворять естественное, 
гармоничное состояние человека. «Золотое правило» 
здоровья исходило из  того, что  в  организме человека 
должна постоянно сохраняться «целительная гармония».

Внимание древних китайских врачей было сосредото-
чено на здоровье и долголетии, а не на болезнях и лекар-
ствах. Дары природы  — вот основа, на  которую опира-
лись древнекитайские концепции здоровья.

Китайская медицина уходит корнями в  глубокое про-
шлое и связана с древней философией, согласно которой 
существует Великая Триада: Небо-Человек-Земля. Един-
ство двух начал  — Земли и  Неба (инь и  ян)  — источник 
возникновения всех вещей во  Вселенной, их  сочетание 
и взаимодействие определяют собой чередование косми-
ческих явлений. Инь — женское начало, его качества — 
погружение, падение, покой; ян  — мужское начало, его 
качества — выплывание, подъем, движение.

Первоначально для  истолкования сути инь и  ян ис-
пользовали явления повседневной жизни. Например, инь 
обозначала затемненную сторону предмета, ян  — осве-
щенную; инь — правую сторону тела, ян — левую; инь — 
холод, ян — жару. Инь и ян не могли существовать изоли-
рованно друг от друга: «Если ян отступает, увеличивается 
инь, а если отступает инь, происходит увеличение ян».

Обычно наша повседневная жизнь расписана букваль-
но по  минутам. Человек  — живое биологическое суще-
ство, у  которого собственный организм ведет свой ин-
дивидуальный распорядок дня, никак не связанный с на-
шими планами. И мы редко задумываемся о том, что наш 
организм тоже живет по четкому расписанию — биоло-
гическим часам человека. Эти часы очень точны и неиз-
менны.

В традиционной китайской философии и медицине ис-
пользуется учение о  системе энергетических меридиа-
нов, проходящих через органы человека и обеспечиваю-
щих энергией все системы организма. Работа меридианов 
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От  Редакции: В  этой рубрике мы размещаем статьи, которые были опубликованы в  нашем журнале много лет 
назад, но не потеряли своей актуальности до сих пор. Данная статья была опубликована в журнале «Пятиминутка» 
№ 2–2016 г.

«КОГДА СИЛА ГАРМОНИИ И ГЛУБОКАЯ 
РАДОСТЬ ДАЮТ ГЛАЗАМ СПОКОЙНО 
СМОТРЕТЬ НА ОКРУЖАЮЩИЙ МИР, 
ОНИ НАЧИНАЮТ ВИДЕТЬ СУЩНОСТЬ ЖИЗНИ»

42



Когда сила гармонии и глубокая радость дают глазам спокойно смотреть на окружающий мир

Пятиминутка | № 4 (74) 2024 43



ПЯТИМИНУТКА 10 ЛЕТ СПУСТЯ

Пятиминутка | № 4 (74) 2024

подчиняется суточным биоритмам. В  течение суток ак-
тивность каждого меридиана возрастает, достигает пика 
и уменьшается в строго определенные часы.

Древняя китайская наука рассматривала органы в  ка-
честве независимых существ. Например, в  школе Дао 
считается, что  человеческое тело  — это Вселенная, на-
селенная различными жизнями. Традиционная китайская 
медицина также рассматривает каждый орган как незави-
симую систему с разными особенностями. Они ведут свою 
собственную независимую жизненную деятельность, 
при этом взаимодействуя друг с другом.

Суточный биоритм начинает функционировать с мери-
диана легких — с 3:00 до 5:00 часов.

3:00 — минимальный уровень выработки мелатонина, 
отвечающего за  наш спокойный сон, психические реак-
ции. Те, кто не спит в это время, в 5 раз больше страдает 
депрессиями.

4:00  — активно работает система лёгких. Идёт пере-
стройка дыхательного центра, кислородная «подзаряд-
ка», очищение всего организма. В это время наибольшая 
вероятность приступов у людей, страдающих астмой, сер-
дечной ишемией.

5:00  — минимальная активность почек. Если человек 
под утро резко «вскакивает» и бежит в туалет, значит, с мо-
чеполовой системой у него что‑то не в порядке…

С  5:00 до  7:00 часов  — время работы толстого ки-
шечника. Это время регуляции жизнедеятельности орга-
низма (эндокринная, гормональная системы). Кишечник 
готов к детоксикации. А если нет сброса, то все яды, ток-
сины возвращаются в  кровеносную систему. Вот почему 
у людей, страдающих запорами, часто болит голова.

6:00 — срабатывает «биологический будильник». Бере-
жем сердце. Оживают все системы организма, активирует-
ся обмен веществ, «подскакивает» уровень сахара и ами-
нокислот в крови, повышается артериальное давление.

7:00 — усиливается тонус желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Завтрак должен быть полноценным, т. е. включать 
белки, жиры, углеводы. Стимуляция человека к  размыш-
лению. Если он голоден  — эмоции отрицательны. В  это 
время организм начинает бороться с болезнями, если они 
есть. Вот почему нужно хорошо позавтракать и приобре-
сти положительные эмоции.

С 7:00 до 9:00 часов — время максимальной актив-
ности желудка.

8:00  — внимание на  сердце. На  этот час приходится 
больше всего инфарктов. Оно бьётся чаще, кровь стано-
вится гуще. Возникает опасность образования тромбов. 
Начинайте день с живой воды. Напоите клеточки своего 
организма. На  это время приходится суточный пик чув-
ствительности к боли: не ходите в этот час к стоматологу.

9:00  — происходит максимальный выброс кортизо-
ла — гормона, отвечающего за нашу активность, уровень 
обмена веществ. В крови — суточный минимум лимфоци-
тов. Иммунитет уязвим  — снижается защитная реакция 
организма. Самое время подхватить вирус в транспорте. 
Зато, показатели рентгена, УЗИ — самые точные именно 
в этот час.

С 7:00 до 11:00 организм сам борется с болезнями.
С 9:00 до 11:00 часов — время работы системы селе-

зёнка-поджелудочная железа.

10:00 — самый благоприятный момент для активности 
мозга. Настроение в максимуме. Лучшее время для плани-
рования, проведения совещаний, сдачи экзаменов.

11:00 — организм работает на максимуме.
С  11:00 до  13:00 и  с  13:00 до  15:00 часов  — вре-

мя предельно возможных для  организма нагрузок. 
В 11:00–13:00 часов система сердца в максимуме.

12:00  — утренний запас энергии тает на  глазах. Кро-
воснабжение мозга и насыщение его глюкозой снижается. 
Съешьте что‑нибудь сладенькое и запейте водичкой. По-
шаливает вегетососудистая система — не сопротивляется 
стрессам.

13:00 — пик кровообращения. Пора отдохнуть. Время 
пообедать. Наступает сонливость. За день цикл сонливо-
сти повторяется каждые 4 часа. Здесь наблюдается воз-
растная зависимость. Вот почему людям пожилого воз-
раста в это время нужно отдохнуть. У работающих людей 
в это время производительность снижается на 20 %.

С  13:00 до  15:00 часов  — максимум активизации 
работы системы тонкого кишечника, период больших 
эмоций и физически напряжённых сил.

14:00  — в  это время мы менее чувствительны к  боли. 
Записывайтесь к стоматологу. Снижение активности всех 
систем организма. Требуется выполнять спокойную ра-
боту, не требующую мозгового штурма. Организм уязвим 
для  стрессов. Так что  не  скандальте (да  и  вообще этого 
не нужно делать не только в 14:00), иначе это настроение 
останется на весь день.

С  15:00 до  17:00 часов  — «солнце жизни». Макси-
мальная работа системы мочевого пузыря.

15:00 — новый прилив сил. Уязвима вегетативная нерв-
ная система. Возможны кризы. Лучшее время для  обще-
ния с друзьями.

16:00  — лучшее время для  профилактических приви-
вок Вторая волна саморегуляции организма.

С 17:00 до 19:00 часов — максимум активности си-
стемы почек.

17:00 — повторный пик активности, более глубинный. 
Активнее работает сердце. Самый стрессоустойчивый мо-
мент в сутках. Вспоминается всё сокровенное. Не повре-
дит бокал вина. Организм перерабатывает алкоголь в  5 
раз легче, чем утром или на ночь.

18:00  — приводим в  порядок мысли и  тело. Темпе-
ратура тела самая высокая. Около 37 градусов (выше, 
чем в 3:00 утра). Если вы здоровы — она понижается. Если 
нет — она повышается. Пульс реже на 5–10 ударов/мин. 
Снижается активность нервной системы. В это время ор-
ганизм особенно чувствителен к  воздействию лекарств. 
Тщательно придерживайтесь дозировок. Лишняя таблет-
ка аспирина может вызвать раздражение желудка.

С  19:00 до  21:00 часа  — максимальная активность 
системы перикарда, которая ответственна за  вегета-
тивно-сосудистую нервную регуляцию. Система пери-
карда − защитник сердца от эмоциональных бурь.

19:00 — организм совершенно не сопротивляется нега-
тиву, как и в полдень. Число сокращений сердца увеличи-
вается на 25 %. Зато — это самое лучшее время для ужина.

20:00 Можно снова давать высокие нагрузки, дерзать, 
творить.

С 21:00 до 23:00 часов — «солнце жизни в системе 
желчного пузыря» (в  китайской медицине известны 
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как «три обогревателя» — легкие, печень и почки). Это 
период серьезной работы организма.

21.00  — желудок постепенно снижает активность вы-
работки пищеварительного сока, а  около полуночи со-
всем прекращает. Поэтому обильная еда (особенно мяс-
ная) приносит только вред, так как  пища просто лежит 
и подвергается гниению в ЖКТ.

С 19:00 до 23:00 — вторая волна саморегуляции орга-
низма, максимально активна система перикарда (вегета-
тивно-сосудистая нервная регуляция). Это работа как бы 
во вторую смену.

22:00 — усиливается выработка гормона хорошего на-
строения  — серотонина. Лучшее время для  романтиче-
ских отношений, чтения, звонка другу…

С 23:00 до 1:00 часа — максимальная активность си-
стемы желчного пузыря.

Это система гнева, решимости и агрессии, контролиру-
ет сексуальную сферу и весь опорно-двигательный аппа-
рат. У  человека повышается агрессивность, и  даже если 
он ее не  проявляет, условия для  нее есть. Природа му-
дра и в этот период укладывает человека спать, чтобы он 
не натворил бед. Во сне вся агрессия устремится на вос-
становление сил уставшего организма и пойдет на пользу.

23:00  — лучшее время занять позицию тела  — лёжа. 
Особенно — «совам» Есть ещё такой способ определения 
людей по  биоритмам суток: «сова» и  «жаворонок». Это 
не лучшее время для дискотек.

0:00 — организм занят самопочинкой. Он не «отключа-
ется». Клетки кожи делятся быстрее, заживают раны, им-
мунитет на «страже» — атакует очаги инфекции.

С 1:00 до 3:00 часов — система печени в максималь-
ной активности.

Печень энергетически решает любые жизненные про-
блемы. Потому это часто время гнева, агрессии, которые 
дают знать, если человек устал и не выспался. Раздражи-
тельность человека в эти часы на максимуме. Если печень 
не здорова, то возникает особенная опасность для серд-
ца и мозга, то есть для тех систем, которые поддерживают 
печень энергетически. Правильное использование этого 
периода для большинства людей — отдых и сон.

2:00 — глубокий сон. Чувствительность к холоду.
Учение Китайской медицины о  меридианах, биорит-

мах, его грамотное применение в  лечении не  заменить 
никакими химическими таблетками, чтобы восстановить, 
в  конечном итоге, здоровье человека. Кроме того, в  ки-
тайской науке придерживаются мнения, что  все вещи 
в мире обладают душой. В рецептах традиционной китай-
ской медицины каждый компонент играет различные ро-
ли, включая «императора», «чиновников», «помощников», 
«посла»…

Хотя у разных людей эти часы могут немного спешить 
или отставать, тем не менее, средние значения окажутся 
справедливыми для большинства людей на планете. Итак, 
какие наши органы в какое время суток отдыхают или на-
оборот, становятся гиперактивными:
•	 час слепоты — острота зрения у человека сильнее все-

го снижается в 2 часа ночи, что особенно важно знать 
автомобилистам;

•	 час рождения и смерти — большинство детей рожда-
ются на свет между 0 и 4 часами ночи. В предутренние 
часы (около 4 ч.) чаще всего случаются инфаркты и ин-

сульты у людей, страдающих сердечно-сосудистыми за-
болеваниями;

•	 час вялости  — самое низкое артериальное давление 
наблюдается между 4 и 5 часами утра;

•	 час любви — наибольшая секреция половых гормонов 
наблюдается с 8 до 9 часов утра;

•	 час обезболивания — с 9 до 10 часов утра у человека 
самая низкая болевая чувствительность;

•	 час творчества — полушарие головного мозга, отвеча-
ющее за  творческие и  абстрактные образы, наиболее 
активно работает с 10 до 12 часов дня;

•	 час физкультуры  — наибольшую отдачу наши мышцы 
демонстрируют с 12 до 13:30;

•	 час пищеварения  — больше всего желудочного сока 
образуется с 12:30 до 13:30;

•	 час мастерства — с 15 до 16 часов лучше всего работа-
ют пальцы рук, что немаловажно для тех, чья деятель-
ность связана с мелкой моторикой и тактильными ощу-
щениями;

•	 час роста — волосы и ногти быстрее всего растут меж-
ду 16:30 и17:30;

•	 час бега — наиболее интенсивно легкие дышат между 
16:30 и 18‑ю часами;

•	 час органов чувств — вкусовые ощущения, слух и обо-
няние обостряются между 17 и 19 часами;

•	 час алкоголя  — наиболее эффективно печень расще-
пляет алкоголь между 18 и 20 часами;

•	 час красоты — кожа наиболее проницаема для косме-
тических средств между 18 и 20 часами;

•	 час общения — тяжелее всего одиночество переносит-
ся между 20 и 22 часами;

•	 час иммунитета  — наиболее эффективно иммунная 
система предохраняет организм от  различных инфек-
ций с 21:30 до 22:30.
Если  бы человечество жило в  полном согласии 

с природой, то есть ложилось спать с закатом, а про-
сыпались  бы мы с  вами с  первыми лучами солнца, 
то  население планеты было  бы счастливей! Ведь 
именно так запрограммирован наш организм.

Учитывая то, о чем было сказано выше, возможно будет 
полезно знать, когда и  как  лучше применять косметиче-
ские средства, чтобы они (средства и процедуры) произ-
вели на кожу максимальное действие.

5.00–7.00. Именно в эти часы организм начинает гото-
виться к пробуждению. Железы внутренней секреции на-
чинают вырабатывать новые порции гормонов, которые 
поступают в кровь и повышают защитные функции орга-
низма. Замедляется процесс деления клеток. Именно по-
этому наносить на  лицо увлажняющую или  питательную 
маску не рекомендуется. Организм будет сопротивляться 
проникновению «чужого влияния». Рекомендуется в  эти 
часы заняться водными очищающими процедурами. Бла-
готворно подействует на  кожу контрастный душ, умыва-
ние лица и зоны декольте кусочками льда из настоя трав.

7.00–8.00. Усиливается кровообращение. Кровь начи-
нает поступать в подкожные сосуды. Это самое благопри-
ятное время для нанесения дневного крема. Задача днев-
ных кремов — увлажнить кожу и максимально защитить 
её от  негативного влияния окружающей среды. Кремы 
(особенно в зимнее время года) следует наносить за 20–
30 минут до выхода на улицу.
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8.00–10.00. В  это время сосуды начинают сужаться. 
Давление крови в них повышается, а стенки сосудов стано-
вятся очень чувствительными как к внешним, так и к вну-
тренним воздействиям. Из-за большой нагрузки на сосуды 
в это время суток для кожи противопоказаны баня и сауна.

10.00–12.00. Посмотрите в  зеркало: пора припудрить 
нос! В полдень активизируется деятельность сальных же-
лёз, и кожа начинает блестеть. Именно в это время обла-
дательницам жирной кожи необходимо нанести купирую-
щие избыточный блеск препараты.

13.00–15.00. Как  правило, кровяное давление пони-
жается. Кожа «устаёт», снижается её тонус, морщинки 
кажутся более резкими. Так что  не  назначайте свидания 
на эти часы. Проблему можно решить получасовым сном 
или прогулкой на свежем воздухе в обеденный перерыв. 
Если начальник или  сама работа держат вас на  рабочем 
месте, то хотя бы помечтайте, расслабьтесь.

15.00–17.00. Клетки кожи «закрываются», становят-
ся практически не  восприимчивыми к  косметическим 
средствам. Эффективность крема, нанесенного на  кожу 
именно в это время, снижается на 70 %. На эти часы лучше 
не планировать косметических процедур.

17.00–20.00. После дневных волнений кожа начинает 
отдыхать и  настраиваться на  восстановление. Это самое 
благоприятное время для  ухода за  собой. Глубокое очи-
щение (пилинги), маски, питание, лифтинг  — все косме-
тические процедуры дадут замечательный результат. 
Пришло время расслабления и очищения. Даже если вы 
не можете позволить себе визит к косметологу, нанесите 
на лицо крем-маску и отдохните в горизонтальном поло-
жении, чуть приподняв ноги.

20.00–22.00. Организм настраивается на  саморегуля-
цию и очищение. Хороший эффект дадут баня и сауна: с по-
том выводится большое количество шлаков. Банные проце-
дуры прекрасно расслабляют и готовят организм ко сну. Ес-
ли перед парной провести процедуру пилинга — удаления 
отмерших клеток, то потоотделение ещё более усилится.

22.00. Специалисты утверждают: вся пища, съеденная 
после 10 часов вечера, обязательно отразится на вашем 

лице — ухудшит его цвет, спровоцирует появление угре-
вой сыпи и т. д. Поздним вечером организм почти переста-
ёт вырабатывать пищевые ферменты, и тонус кишечника 
падает. В результате пища не переваривается, а отравляет 
организм токсинами. Чтобы нейтрализовать это пагубное 
действие на организм, а значит, на кожу, запомните два зо-
лотых правила: не ешьте на ночь и за час до сна выпивайте 
стакан молока или травяного отвара.

22.00–5.00. Не  зря говорят: час до  полуночи стоит 
двух часов после. В  начале ночи происходит самое ак-
тивное деление и восстановление клеток кожи. Поэтому 
организм прекрасно усваивает биологически активные, 
питательные и увлажняющие вещества специальных ноч-
ных кремов. Ночной крем следует наносить за  30 минут 
до сна, чтобы он смог максимально впитаться в кожу лица, 
а не в подушку.

И  еще  одно хорошее упражнение, чтоб помочь себе 
в течение дня:

Академик Микулин разработал систему, называемую 
виброгимнастикой, которую можно выполнять даже 
на  рабочем месте, чтобы избавиться от  усталости. 
Встряхивание организма, по мнению академика, активи-
зирует движение крови по  венам, что  помогает избав-
ляться от шлаков:

—  приподнимитесь на носках так, чтобы пятки ото-
рвались от  пола примерно на  сантиметр, выше не  на-
до  — это всего лишь увеличит усталость ступней, за-
тем резко опуститесь на  пол. В  результате микросо-
трясения венозная кровь получит импульс для  движения 
вверх, к сердцу. Повторять сотрясение 30 раз, примерно 
раз в секунду, не чаще.

—  после 30 сотрясений сделайте перерыв на  5–10 се-
кунд, затем повторите то  же самое. В  течение дня ви-
брогимнастику нужно проделывать 3–5 раз.

—  не  выполняйте упражнения слишком резко, они 
не должны болезненно отдаваться в голове. Сотрясение 
тела должно быть примерно такое, как при беге или ходь-
бе, тогда виброгимнастика не принесет вреда для позво-
ночника.�
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Легкие отвечают за  насыщение крови кислородом 
и выведение углекислого газа. Кислород из вдыха-
емого воздуха, как известно, попадает в кровь и да-

лее разносится по  всему организму к  органам и  тканям. 
Около 8–10 % молекул нейтрального кислорода в  кро-
ви преобразуются в  активные формы кислорода (АФК). 
При атаке организма вирусами и бактериями, при стрес-
сах и  различных заболеваниях молекул АФК требуется 
в разы больше.

В настоящее время происходит омоложение заболева-
ний респираторной системы, растет число больных брон-
хиальной астмой, пневмониями, бронхитом, раком легких 
и т. д.

В комплексном лечении и профилактике бронхолегоч-
ной патологии может значительную помощь оказать при-
ем активных и минеральных вод, например, воды «Svetla», 
которая активирована гидратированными фуллерена-
ми  — самыми мощными из  известных антиоксидантов. 
Эта вода активно снижает уровень свободных радикалов, 
которые играют ключевую роль в  возникновении и  раз-
витии заболеваний органов дыхания: от  бронхиальной 
астмы до ХОБЛ и рака легких.

Все органы и ткани неизбежно страдают от свободных ра-
дикалов, но легкие наиболее уязвимы в этом отношении, т. к. 
в  легочной ткани повышена возможность свободноради-
кального окисления, которое, в свою очередь, инициирует 
воспалительные процессы в легких и способствует их обо-
стрению в случае хронического течения заболевания.

В  широком спектре терапевтических эффектов воды 
«Svetla»  — выраженное и  продолжительное противо-
аллергическое и  противовоспалительное действие, 
что  имеет большое значение при  лечении заболеваний 
органов дыхания. Эта вода способствует повышению 
адаптационных возможностей организма, оказывает им-
муномодулирующее и антитоксическое воздействия.

Исследования показали, что  фуллерены, содержащи-
еся в воде «Svetla», являются мощным средством в ком-
плексном лечении даже такого тяжелого заболевания, 
как ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких).

В  другом исследовании было выявлено, что  прием 
воды «Svetla» в сочетании с «BioVita» снижает риск воз-
никновения злокачественных новообразований. Вода 
«Svetla» подавляет рост онкоклеток, она прекрасно по-
казала себя при комбинированной терапии онкологиче-
ской патологии.

Важно также правильно дозировать воду.
Для  поддержания нормальной скорости обменных 

процессов и профилактики заболеваний человеку требу-
ется не менее двух литров воды в сутки. Воды «Svetla» до-
статочно употреблять 0,5 литра в сутки. Остальные 1,5 ли-
тра рекомендуется дополнить водой «BioVita». Она тоже 
относится к категории активных вод и обладает особыми 
параметрами  — высоким энергонасыщением, слабоще-
лочным рН и антиоксидантными свойствами. А потому эта 
вода способствует ускорению обменных процессов вну-
три клетки и выведению из организма нейтрализованных 
свободных радикалов.

Неслучайно в исследованиях изучали сочетанное дей-
ствие вод «BioVita» и «Svetla». Наблюдение за живой ка-
плей крови показало, что после приема именно этих вод 
заметно улучшаются реологические свойства крови, уве-
личивается ее текучесть, что, в  свою очередь, улучшает 
кровообращение и лимфоток. Это крайне важно при ле-
чении патологии органов дыхания, в частности, при брон-
хиальной астме, т. к. в результате облегчается и ускоряется 
рассасывание и дренаж скопившегося в бронхах секрета.

Улучшение реологических свойств крови, ее текучести, 
не только способствует купированию и профилактирова-
нию воспалительных процессов, но  и  снижает риск воз-
никновения онкологической патологии, в т. ч. появления 

АКТИВНЫЕ И МИНЕРАЛЬНЫЕ 
ВОДЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
И ПРОФИЛАКТИКЕ ПАТОЛОГИИ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Назаров А. А.,  
генеральный директор ООО «Воды здоровья»/ООО «СТЭЛМАС-Д», 
г. Москва, Россия
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метастазов. При  этом активируются лейкоциты, играю-
щие значимую роль в формировании иммунного ответа, 
что очень важно для предупреждения и лечения букваль-
но всех заболеваний органов дыхания.

Исследования показали, что  при  патологии органов 
дыхания также эффективно применять сочетание вод 
«Svetla» и «Stelmas Zn Se». Последняя содержит селен — 
элемент, дефицит которого испытывает практически все 
население. А он необходим для синтеза глутатиона — вну-
триклеточного антиоксиданта и  детоксикатора, по  сути, 
основного защитника бронхов и легких от пыли, табачно-
го дыма и иных загрязнителей атмосферного воздуха. Глу-
татион столь важен для  здоровья дыхательной системы, 
что концентрация его в бронхах в 70 раз выше, чем в сы-
воротке крови. Потребление  глутатиона в  организме 
значительно увеличивается при заболеваниях бронхоле-
гочной системы, при  курении  — активном и  пассивном, 
при  вдыхании загрязненного воздуха. Поэтому пациен-
там, страдающим патологией органов дыхания, а  также 
жителям мегаполисов и  курящим  глутатиона нужно зна-
чительно больше. Употребление воды «Stelmas Zn Se» 
в количестве всего 1 литра в сутки позволит поддержать 
необходимый уровень глутатиона в организме.

Кроме того, селен оказывает противоаллергическое 
действие за счет подавления гистамина, а цинк, содержа-
щийся в воде «Stelmas Zn Se», снижает восприимчивость 
бронхов к  воздействию аллергенов. Как  раз у  большин-
ства пациентов с патологией органов дыхания обнаружи-
вается дефицит цинка в организме.

В комплексном лечении и профилактике заболеваний 
дыхательной системы поможет также употребление во-
ды «Стэлмас Mg». Магний, содержащийся в  довольно 
большой концентрации в  этой минеральной воде, под-
держивает не только клеточный, но и гуморальный им-
мунитет, защищая внеклеточное пространство. Эта вода 
оказывает противовоспалительное и  противоаллерги-
ческое действия, уменьшая проявление аллергических 
реакций. А  вот сульфат магния снижает гиперреактив-
ность бронхов по  отношению к  гистамину, что  очень 
важно для  купирования бронхоспазма при  бронхиаль-
ной астме. Кроме того, магний, как  и  селен, принимает 
активное участие в  синтезе  глутатиона, роль которого 
в организме описана выше. Известно, что магний также 
оказывает и  антиканцерогенное действие, уменьшая 
тем  самым риск возникновения рака легких и  помогая 
восстановлению здоровой работы клеток всей бронхо-
легочной системы.

Стоит заметить, что магний, как и цинк, и селен, явля-
ется, как  правило, дефицитным элементом в  организме 
пациентов, страдающих бронхолегочной патологией. 
Особенно часто дефицит магния выявляется у  больных 
бронхиальной астмой.

Таким образом, активные и  минеральные воды, пере-
численные выше, необходимо включать в программы ком-
плексного лечения и профилактики заболеваний органов 
дыхания. Это будет способствовать сокращению сроков 
лечения и  реабилитации, а  также улучшению качества 
жизни пациентов пульмонологического профиля.�

НОВОСТИ
Когда мы думаем о памяти, мы обычно представляем себе мозг, который записывает и хранит воспоминания. Однако недавно 

группа ученых обнаружила, что память — это нечто большее: в ней могут быть задействованы и немозговые клетки в разных 
частях тела. Это неожиданное открытие может перевернуть наше представление о памяти и проложить путь к новым подходам 
к лечению неврологических расстройств и улучшению нашей способности к обучению.

Исследование было проведено группой специалистов из Нью-Йоркского университета под руководством профессора Нико-
лая Викторовича Кукушкина. В исследовании, опубликованном в журнале Nature Communications, рассматривается идея о том, 
что некоторые клетки, находящиеся за пределами мозга, например, в периферической нервной ткани или даже в почках, также 
могут играть роль в памяти. Для этого исследователи использовали хорошо известную в области нейронауки концепцию под на-
званием «эффект интервала», которая доказывает, что информация лучше запоминается, если изучать ее через регулярные про-
межутки времени, а не всю сразу. Этот эффект хорошо знаком студентам, которые знают, что эффективнее заниматься регулярно, 
чем «зубрить» непосредственно перед экзаменом. Команда применила эту идею к клеткам, не относящимся к головному мозгу, 
чтобы узнать, как они отреагируют на повторяющуюся стимуляцию, разнесенную во времени. Они подвергли эти клетки воздей-
ствию химических сигналов, имитирующих нейротрансмиттеры, которые используются при обучении нейронов. Удивительно, 
но после этого они активировали ген памяти, аналогичный тому, который наблюдается в нейронах во время обучения. Чтобы про-
следить за этим явлением, исследователи модифицировали клетки таким образом, чтобы они вырабатывали светящийся белок 
каждый раз, когда активировался ген памяти. Это позволило им наблюдать за активацией клеточной памяти в режиме реального 
времени и подтвердить, что эти клетки, не относящиеся к мозгу, хорошо реагируют на интервальные повторения. «Обучение и па-
мять обычно ассоциируются только с мозгом и клетками мозга, но наше исследование показывает, что другие клетки организма 
также могут обучаться и формировать память», — отмечает Н. В. Кукушкин. Открытие того, что память не ограничивается мозгом, 
может изменить наше представление о здоровье и обучении. Если некоторые клетки вне мозга могут запоминать информацию, 
это означает, что такие органы, как поджелудочная железа или даже кожа, могут хранить данные, связанные с их собственным 
функционированием. Например, поджелудочная железа может запоминать наши пищевые привычки, чтобы лучше регулировать 
уровень сахара в крови, а клетки в пораженных тканях могут помнить о прошлых травмах или лечении, например, химиотерапии 
раковых клеток. Такая распределенная способность к запоминанию также может иметь последствия для лечения хронических 
заболеваний и исследований нейродегенеративных расстройств. Если собственные клетки организма могут хранить определен-
ные типы информации, то можно предположить, что они в какой‑то степени помогут компенсировать потерю памяти в мозге. На-
конец, это открытие открывает захватывающие перспективы для науки об обучении. Например, в сфере образования оно может 
вдохновить на  создание новых методов оптимизации обучения за  счет использования потенциала памяти различных клеток. 
В медицинском плане лучшее понимание этой клеточной памяти может однажды привести к созданию новых методов лечения 
расстройств памяти и некоторых аутоиммунных заболеваний, в которых способность клеток запоминать играет ключевую роль.

Источник: New-Science.ru https://new-science.ru/lechenie-stvolovymi-kletkami-vosstanavlivaet-zrenie-u-pacientov-stradajushhih-ot-tyazhelyh-zabolevanij-glaz
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(звонок по России бесплатный)

САНКТПЕТЕРБУРГ
ул. Киевская, д. 5, лит. ШГ, офис № 30
Тел.: 8 (812) 318-70-48, 
           8 (812) 318-55-66 WWW.HELTHWATERS.RU

ЕСТЬ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА
РЕКЛАМА

Стэлмас Магний – 
стимулирует выработку 
энергии, активирует 
восстановительные 
процессы, очищает 
кишечник, быстро 
устраняет запоры

Stelmas 
Минеральная – 
артезианская 
вода для 
ежедневного 
употребления 

BioVita – вода, 
идентичная воде 
организма человека, 
«живая» вода

Svetla – вода долголетия! 
Энергонасыщенная. 
Самый мощный антиоксидант. 
Содержит фуллерены С60 
(особые формы углерода), 
нейтрализующие свободные 
радикалы
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«Мудрость — это совокупность истин, добытых 
умом, наблюдением, опытом и приложенных к жизни».

И. А. Гончаров

«Здоровье — мудрых гонорар».
Пьер Жан Беранже

Современный врач, как правило, переносит свою от-
ветственность за  «непрофессионализм» на  агрес-
сивность внешнего мира и  на  пациента. В  этом 

кроется его глубочайшая ошибка. Причина ошибки 
в  том, что  врач не  знает своих возможностей професси-
ональной деятельности, поэтому не  верит, что  качество 
профессиональной деятельности, прежде всего, зависит 
от него самого, поэтому не берет на себя ответственность 
за качество профессиональной деятельности. Эти причи-
ны устраняются познанием универсального духовно-при-
родного механизма саморазвития человека (Рис. 1).

Единство функций универсальных способностей меха-
низма заключается в следующем:
•	 Чувствительность взаимосвязи человека с миром и со-

бой.
Функция: воспитывать у  человека веру в  добро, нрав-

ственность, совесть через многомерные состояния любви.
•	 Сознание взаимодействия человека с миром и собой.

Функция: формирование у  человека веры в  единство 
саморазвития человека и  мира через многомерные со-
стояния любви, творчества.
•	 Нравственно-волевая саморегуляция взаимодействия 

человека с миром и собой.
Функция: формирование у человека веры в необходи-

мость выполнения объективных законов через состояния 
любви, творчества, ответственности за свою жизнь.

ДУХОВНЫЕ ЗАКОНЫ

•	 Закон Любви — устанавливает нормы выработки глав-
ной жизненной энергии, обеспечивающие качество 
духовно-нравственного образа жизни человека (соот-
ношение чувств — разума — воли).

•	 Закон Отражения  — устанавливает нормы многомер-
ных отношений человека с миром и собой, обеспечи-
вающие духовно-нравственный образ жизни.

•	 Закон Движения — устанавливает нормы изменения — 
сохранения жизнедеятельности, обеспечивающие не-
прерывное формирование духовно-нравственного об-
раза жизни человека.

•	 Закон Гармонии — устанавливает нормы мерности че-
ловека с  миром и  собой, обеспечивающие индивиду-
альность образа жизни человека (силу, подвижность, 
устойчивость).

•	 Закон Истины  — устанавливает нормы соответствия 
субъективного и  объективного отношения человека 
с  миром и  собой, обеспечивающие культуру духовно-
нравственного образа жизни.
Все законы функционально связаны между собой и со-

здают необходимые и  достаточные условия мудрой здо-
ровой жизни человека.

Мудрая жизнь человека имеет универсальные режимы 
функционирования (таб. 1).

Универсальный механизм духовно-природного здо-
ровья человека налаживается в  едином пространстве 
«врач — пациент». Сущность этого пространства: органи-
зация единого доброго, нравственного, творческо-про-
фессионального, ответственного взаимодействия «врач-
пациент».

Врач должен стремиться к  данной цели с  любовью 
и  профессионализмом, пациент  — с  надеждой. Ожидае-
мый результат: мудрость врача и вера во врача. Конечный 
результат: выздоровление пациента. Поэтому врач и  па-
циент несут ответственность за выздоровление пациента 
в равной мере.

Трагедия современных подходов к лечебному процес-
су заключается в следующем:
•	 Врач и пациент не знают своих врожденных возможно-

стей (универсального механизма) здоровой жизни.
•	 У  врача и  пациента поврежден универсальный меха-

низм жизни: разорваны универсальные способности 
в  человеке, обеспечивающие единство его здоровой 
духовно-природной жизни.

МУДРОСТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА

Вазина К. Я.,  
доктор педагогических наук, академик,  
профессор Международной Академии «Здоровье и саморазвитие человека», 
руководитель авторской научной школы «Саморазвитие человека»,  
г. Нижний Новгород, Россия

От Редакции: Статья, которую мы представляем нашим читателям, была впервые опубликована в нашем жур-
нале в 2015 г. (см. «Пятиминутка» № 3–2015 г.). Она не только не потеряла своей актуальности, а, скорее, наоборот, 
сегодня этот текст наполнен для нас новым смыслом и новыми откровениями.

50



Мудрость деятельности врача

Пятиминутка | № 4 (74) 2024

Рис. 1. Универсальный духовно-природный механизм мудрой жизни человека

Таблица 1
Универсальные режимы функционирования механизма мудрой жизни человека

№ Потребности Способности Сознание Функции

1 Хочу →
↓

← Не могу →
↓

← Можно
↓

Обеспечение непрерывного духовно-природного саморазвития 
многомерных способностей любить себя и мир

2
↑

Хочу →
↓

↑
← Могу →

↓

↑
← Можно

↓

Обеспечение оптимального режима духовно-природного 
саморазвития уникальности, творчества

3
↑

Хочу →
↓

↑
← Могу →

↓

↑
← Нельзя

↓

Обеспечение выполнения объективных духовно-природных 
норм через саморазвитие нравственно-волевой саморегуляции 
взаимодействия с собой и с миром

4
↑

Хочу →
↓

↑
← Могу →

↓

↑
← Надо

↓

Обеспечение качества духовно-природного
саморазвития: веры, ответственности, чувства долга

5
↑

Хочу →
↓

↑
← Могу →

↓

↑
← Запрошен

↓

Обеспечение многомерности духовно-природного саморазвития: 
служение людям в течение жизни

6 ↑
Не хочу →

↑
← — →

↑
← Не хочу

Поломка духовно-природного механизма: духовные болезни, 
страдания, зло

•	 Врач и пациент не живут по объективным законам (ду-
ховным, природным).

•	 Врач и пациент не живут в режиме саморазвития — са-
моизменения: все претензии друг к другу, а не к себе.

•	 Врач и пациент не берут на себя ответственность за ду-
ховно-природное здоровье.

•	 Выход из создавшейся ситуации:
•	 профессиональная подготовка нравственных, ответ-

ственных врачей;
•	 накопление мудрости опыта лечения пациентов;
•	 обучение населения культуре здоровья;
•	 накопление мудрости опыта сохранения здоровья че-

ловека (профилактика).

МУДРОСТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА — 
КУЛЬТУРА ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТА

Универсальный алгоритм взаимодействия врача и па-
циента мы видим следующим образом:
•	 Обследование организма в целом, составление объек-

тивной картины состояния здоровья пациента.
•	 Проектирование программы лечения пациента (что, 

сколько, как, когда делать).
•	 Исполнение процесса лечения — выздоровления.
•	 Взаимодействие: организация доброжелательных, 

нравственных, ответственных отношений врача и  па-
циента.
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•	 Рефлексия  — осознание врачом и  пациентом своих 
ошибок, определение путей их исправления в процес-
се выздоровления.
Функциональное единство универсального алгоритма 

обеспечивает качество процесса выздоровления пациента.

ЕДИНСТВО ДУШИ И ТЕЛА

ЭТИМОЛОГИЯ основных понятий представлена в  таб-
лице 2.

Таблица 2
Единство жизни души и тела человека

Душа Тело

Универсальный механизм 
жизнедеятельности

Универсальный механизм 
жизнедеятельности

Универсальный способ жиз-
ни: рефлекс, рефлексия

Универсальный способ жиз-
ни: рефлекс

Универсальный способ связи: 
взаимодействие

Универсальный способ связи: 
взаимодействие

Универсальный способ взаи-
модействия: преобразование

Универсальный способ взаи-
модействия: преобразование

Универсальный ритм здоро-
вой жизни: гармония, равно-
весие

Универсальный ритм здоро-
вой жизни: гомеостаз

Универсальные нормы жиз-
ни: духовные законы

Универсальные нормы жиз-
ни: законы естествознания

Универсальная энергия жиз-
ни: любовь

Универсальная энергия жиз-
ни: здоровье

Пределы свободы жизни:
любовь-страх, добро-зло

Пределы свободы жизни:
здоровье-болезнь

Человек — материализованный дух, живущий по объ-
ективным законам, обеспечивающий здоровую жизнь 
свою и  Вселенной. Вечными ценностями здоровой жиз-
ни человека являются: Жизнь, Добро, Нравственность, 
Ответственность, Чувствительность, Сознание, Воля, Му-
дрость, Вера, Опыт, Культура, Творчество, Любовь.

Утверждая «познай самого себя», античный мыслитель 
и философ Сократ обращался к проблеме человека, к ре-
шению вопроса о сущности человека, о его природе. Мож-
но изучать законы природы, движение звезд, но зачем же 
идти так далеко, — как бы говорит Сократ, — познай са-
мого себя, углубись в  близкое, и  тогда, через познание 
доступных вещей, ты сможешь прийти к тем же глубоким 
истинам. Человек для  Сократа  — это, прежде всего, его 
душа. А  под  душой Сократ понимает наш разум, способ-
ность мышления и совесть — нравственное начало. Если 
сущность человека — его душа, то в особой заботе нуж-
дается не  столько его тело, сколько душа, и  высшая за-
дача воспитателя  — научить людей взращиванию души. 
Благой и совершенной душу делает добродетель. Добро-
детель связана у Сократа с познанием, являющимся необ-
ходимым условием совершения хороших, добрых поступ-
ков, потому что, не понимая сути блага, не будешь знать, 
как действовать во имя добра.

Добродетель и  разум совершенно не  противоречат 
друг другу, так как мышление крайне необходимо для от-
крытия Доброго, Прекрасного и Справедливого.

Душа, по Сократу, госпожа тела. Это господство и есть 
свобода, которую Сократ называет самообладанием. Че-
ловек должен добиваться власти над собой, основываясь 
на своих добродетелях: мудрость состоит в том, чтобы по-
бедить самого себя, тогда как невежество ведет к пораже-
нию от самого себя.

ПОНЯТИЕ «ЖИЗНЬ ЧЕЛОВЕКА»

Понятие «жизнь человека»  — это форма существова-
ния материи, развивающаяся закономерно при  опреде-
ленных условиях, предполагающая единство души и  те-
ла человека, представляющая собой открытую систему 
для обмена энергии.

Способности жизни: 1) взаимодействие с  миром 
по  объективным законам; 2) чувствительность; 3) созна-
ние; 4) воля; 5) рефлексия; 6) творчество; 7) сотворение 
бытия из небытия.

Критериями жизни являются: рост, воспроизведение 
себе подобного, наследственность, изменчивость, обмен 
энергией, веществом, информацией со средой, бытие, де-
яния, поступки. В целом все это составляет непрерывное 
духовно-природное саморазвитие.

Понятие «энергия жизни человека» предполагает меру 
движения материи: 1) способность производить работу; 
2) деятельность (потребность, цель, средства, условия, 
результат).

Если в  процессе деятельности проявляется огромная 
сила воли (целеустремленность, настойчивость, самосто-
ятельность, решительность, смелость, твердость, посто-
янство, выдержка), в  результате происходит преобразо-
вание энергии.

Понятие «духовная жизненная энергия человека» 
предполагает, что дух — это особая форма существования 
материи, несущая способность творить бытие из небытия. 
В результате происходит выработка духовной энергии — 
вечных ценностей: веры, добра, любви, нравственности, 
гармонии, ритма, ответственности, служения, мудрости. 
Сила духа  — это целеустремленность, настойчивость, 
самостоятельность, решительность, смелость, твердость, 
постоянство, выдержка. Итогом является непрерывное 
духовно-природное саморазвитие по объективным зако-
нам.

ПОНЯТИЕ «ЗДОРОВЬЕ»

Здоровье проистекает из  духовно-природной жизни 
человека по  объективным законам. Духовно-природная 
жизнь человека делится на две составные части: состоя-
ние тела и состояние души.

Состояние тела определяется: движением, питанием, 
гигиеной, системой защиты организма от болезней.

Состояние души определяется: духовно-нравственным 
развитием здесь и сейчас, воспитанием, рефлексией, си-
стемой защиты от душевных болезней.

Состояние тела и состояние души обеспечиваются жиз-
ненной энергией и божьим даром. Эта система обеспечи-
вает отсутствие болезней, т. е. поддержание здоровья.

«Здоровый» значит твердый, подобный дереву.
Слово «вос-питание» расшифровывается как  возвы-

шенное (духовно-нравственное) питание (культура).
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Рефлексия  — осознание своей жизнедеятельности 
(ошибки, их исправление).

МУДРОСТЬ СОВРЕМЕННЫХ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ 
(80–98 ЛЕТ)

«Если жизнь тебе не представляется огромной 
радостью, то твой ум неправильно направлен».

Л. Н. Толстой

В  завершение статьи приводим некоторые умозаклю-
чения мудрых людей:
•	 В людях надо видеть только хорошее. У всех есть «из-

юминка».
•	 В каждом человеке есть «искра».
•	 Главные качества человека: преданность делу, сме-

лость.
•	 Необходимо непрерывно работать над собой.
•	 Не надо завидовать, надо радоваться за другого чело-

века.
•	 Главное в жизни — счастье: любовь к человеку, любовь 

к Родине.
•	 Надо радоваться жизни, любить жизнь.
•	 Полезно заниматься спортом.
•	 Детей не надо наказывать. Надо с любовью и доброже-

лательностью рассуждать с ними по поводу нравствен-
ного поведения.

•	 Самое главное в жизни — это сама жизнь. А откуда про-
исходит жизнь? — Из любви. Поэтому самое главное — 
это любовь…
Напомним, что мудрость врачебной этики была создана 

еще Авиценной (Абу Али Ибн Сина) (около 980–1037 гг.).
Его «Канон врачебной науки» актуален и ныне:

•	 медицина есть теоретическая и практическая;

•	 болезни простые — разновидность заболевания нату-
ры, сложные — слияние нескольких разновидностей;

•	 кто знает причину болезни, тот сможет вылечить ее; та-
кая медицина сообразна природе;

•	 болезнь — все то, что приносит человеку тягость;
•	 любая болезнь — общее страдание организма и души 

человека;
•	 противоположное  — есть лекарство для  противопо-

ложного, ибо медицина есть прибавление и  отнятие 
(что излишне и вредно);

•	 нет ничего хуже переедания;
•	 самое главное в режиме сохранения здоровья — физи-

ческие упражнения, тогда человек не нуждается в ле-
чении;

•	 массаж важен: тело крепнет, процветает;
•	 прощупывать пульс следует тогда, когда человек сво-

боден от гнева, радости, не делает физические упраж-
нения;

•	 есть восемь способов распознания состояния серд-
ца… по качеству нрава, по настроению человека…;

•	 гнев сильно горячит тело, печаль сильно высушивает, 
апатия ослабляет душевную силу;

•	 организм находится в  тесной органической связи 
с внешней средой;

•	 целительны силы природы;
•	 активная роль врача (вера больного во врача);
•	 сила музыки состоит из гармонии и ритма звуков;
•	 уравновешивание характера  — сохранение здоровья 

одновременно для души и тела.�

«Этичное поведение должно основываться  
на любви к людям и образованности»

(Альберт Эйнштейн) … 

НОВОСТИ
Минздрав РФ при участии главных внештатных специалистов разработал Кодекс этики применения искусственного интеллек-

та (ИИ) в сфере охраны здоровья. Он предназначен для регулирования отношений, связанных с этическими аспектами разра-
ботки, внедрением и использованием технологий ИИ. Кодекс согласован с межведомственной рабочей группой по ИИ в здраво-
охранении. В открытом доступе кодекс не опубликован. В ведомстве уточнили, что в России зарегистрировано 38 медицинских 
изделий с применением технологий ИИ, большая часть из них — отечественные разработки. Такие медицинские изделия исполь-
зуют для систем поддержки принятия врачебных решений по результатам анализа медицинских данных из электронной медкар-
ты, изображений УЗИ, КТ, МРТ и других, а также видеопотока при проведении эндоскопических процедур и иных исследований.

Специалисты Минздрава РФ на данный момент прорабатывают сценарии внедрения медицинских изделий и сервисов с ИИ 
в клиническую практику. «Следование положениям Кодекса этики позволит повысить доверие россиян к этой технологии и по-
мочь разработчикам систем с искусственным интеллектом создавать необходимые для отрасли безопасные и конкурентоспособ-
ные решения», — цитирует ТАСС сообщение пресс-службы Минздрава. Там же говорится, что кодекс должен применяться на всех 
этапах жизненного цикла системы ИИ, включая этапы планирования, проектирования, построения модели, верификации и ва-
лидации, развертывания, эксплуатации и мониторинга с учетом обязательного определения критериев вывода из эксплуатации.

Основными принципами использования системы искусственного интеллекта (СИИ) в здравоохранении, согласно предостав-
ленным ТАСС данным Минздрава, признаются прозрачность и объяснимость системы, конфиденциальность данных и безопас-
ность пациентов, справедливость и равенство доступа, научное партнерство и профессиональная ответственность, информи-
рование и контроль. РБК, ссылаясь на документ, отмечает, что кодекс состоит из четырех глав и охватывает разные вопросы — 
от необходимости обеспечивать конфиденциальность данных до комплексного контроля над СИИ. В частности, там прописано, 
что автономность СИИ в здравоохранении «ограничена» и «обратима», то есть у взаимодействующих с ней должна быть возмож-
ность отказаться от автоматизированных решений, изменять предложенные решения.

В ноябре 2023 года стало известно, что Сеченовский университет вошел в состав рабочей группы по этике ИИ в медицинской 
сфере. Тогда медвуз и еще 20 участников форума этики в сфере искусственного интеллекта «Поколение GPT. Красные линИИ» 
завизировали кодекс. Замдиректора научно-технологического парка биомедицины Сеченовского университета Елена Линская 
отмечала, что вуз поддерживает «мягкое регулирование» применения технологий ИИ, особенно в здравоохранении.

Источник: Телеграм-канал Минздрава РФ; https://vademec.ru/news/2024/12/11/v-rossii-razrabotali-kodeks-etiki-primeneniya-ii-v-sfere-okhrany-zdorovya/
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ШТАБ ПЛОХО РАБОТАЕТ…

Как  известно, всеми физиологическими процессам 
в  организме руководит головной мозг,  — начал беседу 
Михаил Викторович, — поэтому в первую очередь нужно 
обеспечить его оптимальным «питанием». А уж потом «ко-
мандир» разберется с  остальными органами. Мозг спо-
собен настроить все важнейшие органы. У  сытого мозга 
огромный потенциал, он может отрегулировать всю сис-
тему организма человека. Голодный же мозг не способен 
к адекватной работе. Приведу пример. Щитовидную желе-
зу я называю генеральным штабом. Если «штаб» плохо ра-
ботает, то человек, как правило, страдает из‑за понижен-
ного давления, запоров и других недугов. Но как обычно 
лечат патологию щитовидной железы? Назначают мине-
ральные соединения йода или пытаются компенсировать 
недостаточность ее работы гормональными препарата-
ми. А  ведь каждый знает: если не  работать, то  и  навыки 
пропадают.

Я  убежден, что  нельзя вылечить отдельно взятый ор-
ган, не  обращая при  этом внимания на  состояние всего 
организма. И, чтобы вылечить щитовидную железу…, 
нужно улучшить работу головного мозга. Нами разра-
ботана эффективная схема оздоровления щитовидной 
железы, включающая в  себя травы, восстанавливающие 
и мозговое кровообращение, и вносящие соединения ор-
ганического йода (чайный напиток «Щитовидная железа 
без воспаления»). Явное улучшение работы щитовидной 
железы приведет к бодрости, повышению работоспособ-
ности, но, кроме этого, повысится самооценка, и  мысль 
станет не просто ясной, но еще и деятельной.

Если мозг плохо питается сам, он не может обеспечить 
полноценную работу органов. А почему мозг питается хо-
рошо или плохо? Причин может быть множество. Напри-
мер, неправильное положение тела во время сна.

ВО СНЕ И НАЯВУ

Мы немало места придаем организации правильного 
сна. Важно, чтобы во время отдыха не ухудшалось крово-
обращение мозга. Ведь если это происходит, регуляция 
процессов самовосстановления нарушается, и  старение 
организма ускоряется. Диагностировать качество сна 
можно по продолжительности засыпания, времени отхо-
да ко сну, глубине и продолжительности сна, по склонно-
сти просыпаться ночью, а  также по  позе при  засыпании 
и  во  время сна. Не  зря, ох, не  зря тех, кто  спит на  боку, 

называют лежебоками! И  очень важно не  перележивать 
утром. Важно и уточнить самочувствие в момент пробуж-
дения.

Если человек засыпает быстро, значит, у  него отток 
венозной крови не  нарушен. Если это не  так  — заснуть 
невозможно. Сон может быть поверхностным, средним, 
глубоким и  очень глубоким. И  что  удивительно, поверх-
ностный и очень глубокий сон одинаково плохи. Что та-
кое поверхностный сон? Это когда сердце настолько тихо 
работает, и общий кровоток замедляется. Нарушается по-
ступление к  голове артериальной крови. При  суженных 
сонных артериях, когда баланс крови смещен в  пользу 
венозной, повышение внутричерепного давления проис-
ходит только к моменту пробуждения, и сон может быть 
очень глубоким. Если артериальная кровь активно посту-
пает к голове благодаря эффективной работе сердца, а ве-
нозный отток не  нарушен, человек просыпается к  утру, 
когда из‑за лежачего положения баланс смещается в сто-
рону венозной крови. Это сон среднего качества.

Нарушение кровообращения сказывается на  психо-
логическом состоянии человека. Когда в области головы 
преобладает венозная кровь, человек становится тревож-
ным и мнительным.

Для  того, чтобы тело во  время сна восстановилось, 
надо придать ему правильное положение. Спать лучше 
на  спине, на  высокой большой мягкой подушке (при-
мерно 30 градусов должен быть угол между верхней по-
ловиной туловища и  нижней). Следует избегать строго 
горизонтального положения тела на постели! Пусть ниж-
ний край подушки доходит до края лопаток. А непосред-
ственно под  голову лучше положить еще  одну подушку, 
наполненную гречишной шелухой. Также при варикозной 
болезни ног, геморрое, застое в малом тазу следует при-
поднять ножной конец кровати на  2–5 сантиметров. Не-
большой уклон приводит к  существенному улучшению 
характера общего кровообращения.

Когда мы спим, сердце работает тише. Мы рекомен-
дуем прием перед сном 1 чайной ложечки чая «Сердцу 
ВАЛ» для тонизации сердца. Если вам привычно засыпать 
и  спать на  левом боку, то  дозу «Сердцу ВАЛ» надо уве-
личить до 2–3 чайных ложечек. А вот, если вы привыкли 
засыпать на правом боку, то вам нужно добавить 1–2 ч. л. 
чайного напитка «Сон-3». Эти мероприятия приведут 
к тому, что сон на спине станет для вас комфортным.

Для  тех людей, которым утром тяжело проснуться, 
в  ночную схему я  советую добавить сбор «Сон-2». Он 
снимет состояние длительной утренней сонливости. На-

НАКОРМИТЕ МОЗГ  
И ПОЛУЧИТЕ БЛАГОДАТЬ

Эта статья адресована тем, кто выбрал путь здоровья и долголетия. Именно вас мы знакомим с материалами, рассказы-
вающими об уникальной авторской методике оздоровления и омоложения кандидата биологических наук, Академика 
Европейской Академии Естественных наук (ЕАЕН), травника Михаила Гордеева, основателя сети Здравниц.
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до лишь индивидуально подобрать эффективную дозу — 
от 1 до 2–3 чайных ложек в ночной сбор. Для того, чтобы 
полностью реализовать действие сбора, надо положить 
1 ч. л. чая «Сердцу ВАЛ». И вот уже сердце качает кровь, 
работает сильнее, а сбор «Сон-2» направляет кровь уже 
к голове.

Для  того, чтобы человек мог выспаться за  меньшее 
время, вводим 1–3 ч. л. чая «Сон-4» (доза зависит от уров-
ня нарушения венозного оттока и  желательной про-
должительности сна). Сбор способствует разжижению 
крови, уменьшает ее вязкость, увеличивает текучесть. 
С  этой  же целью добавляем 1 ч. л. чая «Грибок-минус». 
А чай «Сердце громкое» (1–2 чайные ложки) в сочетании 
с какой‑либо органотропной травой или сбором (чай «Пе-
чень здоровая», «Поджелудочная здоровая», «Почки 
здоровые») обеспечит приток крови и  восстановление 
этих внутренних органов во время отдыха.

Сейчас многие жалуются на  метеозависимость, на  за-
висимость качества сна от  лунного цикла, атмосферно-
го давления. В этих случаях мы рекомендуем принимать 
перед сном 1–2 ч. л. нашего чая «Голова без  слез». Его 
действие комплексное. Он помогает не  только синхро-
низировать баланс и  циркуляцию жидкостей в  организ-
ме, необходимые для  оптимизации общего и  мозгового 
кровообращения, но  и  нормализовать внутричерепное 
давление. Этот сбор способствует перераспределению 
кровотока в пользу наиболее зависимых от этого органов: 
мозг, почки, легкие, печень, сердце.

Составленный сбор нужно заварить кипятком в  коли-
честве 0,2 литра. Настоять 30–40 минут. Процедить. Вы-
пить за 10 минут перед сном.

КОНСУЛЬТИРУЮТ СПЕЦИАЛИСТЫ

За годы практики специалисты Здравницы постепенно 
пришли к идее рационального использования трав. Нам 
очень важно, чтобы каждый приходящий в Здравницу по-
нял сам принцип назначения трав.

Наши разработки — чаи для женского здоровья: «Жен-
щина-красавица», «Матка здоровая», «Грудь здоро-
вая», «ПМС  — стоп», для  мужчин: «Простата-подъем», 
«Антипростатит», для улучшения мозгового кровообра-
щения: «Голова без слез», «Голова умная», «Витамины 
для мозга», «Адаптогенный — Не боюсь!» и другие дав-
но известны людям, желающим нормализовать самочув-
ствие с помощью натуральных растительных средств.

Состояние здоровья неотъемлемо связано с питанием. 
Здравницы предлагают линейку живых зерновых, годных 
для  проращивания. Прежде всего, это зерна пшеницы, 
овса, ржи, зеленые плоды гречихи, плоды расторопши, 
семена льна.

В наших Здравницах регулярно консультируют специ-
алисты. Те, кто не может прийти на консультацию лично, 
могут заполнить анкету для дистанционного обслужива-
ния. В ней около 200 вопросов. Ответы на них позволяют 
максимально корректно составить индивидуальной тра-
вяной сбор. Эта анкета доступна в Здравнице или на сай-
те www.travogor.ru. Заполнив анкету, ее можно отправить 
по электронной почте на адрес travposta@mail.ru или за-
нести в Здравницу.

Упоминая в рецептурах сборы, мы имеем в виду сборы 
производства ООО «Травник Гордеев», поскольку их  со-
став позволяет реализовать заявленное действие. 

Здоровье силами природы!�

Здравница обеспечивает своих пациентов широким 
выбором (более 500 видов) лекарственных трав, сборов, 
кремов, масел для оздоровления и профилактики 
различных заболеваний, а также лечебно-
косметическими средствами и свежими, готовыми 
к употреблению в пищу пророщенными семенами 
различных культурных и целебных растений — 
как оздоровительного компонента в питании

РЕКЛАМА

Здравницы Травника Гордеева М. В. в Санкт-Петербурге:
• ул. Гороховая, 29 (м. Сенная площадь), тел. 310‑55‑20, 310‑55‑30
• ВО, 6 линия, д. 25 (м. Василеостровкая), тел. 8‑981‑877‑25‑97
• ул. Рыбацкая, д. 12 (м. Чкаловская), тел. 8‑911‑706‑15‑80

Эл. почта: travposta@mail.ru
Сайт: www.travogor.ru

За здоровьем к Травнику Гордееву
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Ты к нам из космоса пришел,
Дорогу к сердцу ты нашел!

О, Водород!!!
Благодарю тебя

За весь народ!

С древних времен люди ищут способы, как продлить 
молодость и избавиться от болезней. В 20 веке уче-
ные обнаружили, что  причины старения и  многих 

патологических процессов в организме связаны с актив-
ными формами кислорода, так называемыми свободными 
радикалами, которые «закисляют» организм.

Свободные радикалы (или  активные формы кислоро-
да — АФК) — это аномальные атомы или молекулы с не-
парным (свободным) электроном, они провоцируют про-
цесс окисления в  организме, атакуя здоровые клетки, 
стремясь сделать парным свой электрон на внешней обо-
лочке. Далее окислительная реакция распространяется 
на соседние клетки, повреждая ткани организма, включая 
генетический материал (ДНК), что может привести к раз-
личным заболеваниям и нежелательным мутациям.

Ущерб от  АФК настолько значителен, что, по  мнению 
ряда ученых, 90 % всех заболеваний вызываются именно 
свободными радикалами, и  нет такой патологии, где  бы 
АФК не участвовали. АФК также являются причиной ста-
рения организма, поскольку суть биохимии старения  — 
это влияние свободнорадикальных процессов на  мем-
бранные процессы общего характера и, прежде всего, 
на  мембранные структуры головного мозга. Свободные 
радикалы разрушают биологические мембраны и приво-
дят к вынужденному апоптозу клеток. Чрезмерное обра-
зование АФК приводит организм в патологическое состо-
яние. В связи с этим утвердилось понятие «оксидативный» 
или «окислительный» стресс — это состояние организма, 
при котором его собственные защитные силы не справля-
ются с массой агрессивных соединений.

Оксидативный стресс  — это цепная реакция окисли-
тельного повреждения клеток и тканей, включая ДНК, ли-
пиды, белки, которая приводит к нарушению их структуры 
и функции и, как следствие, к деградации тканей и органов. 
Это основа биохимии старения и таких заболеваний, как:

•	 Хронические бронхиты, астма, ХОБЛ
•	 Онкологические заболевания
•	 Болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона
•	 Кардиомиопатия
•	 Сосудистые осложнения
•	 Бесплодие
•	 Глутаматная эксайтотоксичность
•	 И др.

ПРИЧИНЫ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА

Дело в том, что в организме человека протекает целый 
ряд физиологических биохимических реакций обмена 
веществ, при  которых постоянно вырабатываются АФК. 
Те  же митохондрии  — электростанции нашего организ-
ма  — при  выработке энергии «выбрасывают» большое 
количество свободных радикалов. И в норме они полез-
ны, т. к. защищают организм от  инфекций и  способству-
ют апоптозу (естественному отмиранию клеток). Но  есть 
и второй источник свободных радикалов — это внешние 
факторы, такие как  избыток ультрафиолета, радиация, 
нервные стрессы и  переутомление, загрязненная внеш-
няя среда, вредные привычки. Окислительный стресс 
возникает тогда, когда скорость утилизации свободных 
радикалов меньше, чем скорость образования АФК.

Конечно, человеческий организм активно работает, 
чтобы защитить себя от повреждающих факторов. В этих 
процессах участвуют, прежде всего, ферменты, такие 
как супероксиддисмутаза, каталаза, глутатионпероксида-
за и др. Но с возрастом их активность снижается.

В  природе также существует много антиоксидантов. 
Сейчас в  фармацевтической и  косметологической про-
мышленности широко используются такие антиоксидан-
ты, как аскорбиновая кислота, коэнзим Q-10, катехин, ви-
тамин Е и др. Они имеют свои преимущества и недостат-
ки. Слишком большой размер молекул не  позволяет им 
проникнуть внутрь клетки, где образуются большинство 
АФК, также при взаимодействии с АФК эти антиоксидан-
ты из‑за сложного состава молекулы могут сами превра-
щаться в свободные радикалы, запуская тем самым некон-
тролируемые цепные реакции.

ВЛИЯНИЕ ВОДОРОДА 
НА ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ СТРЕСС
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бинская обл., 
Россия
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служенный врач России, Генеральный директор 
ОАО «Санаторий «Урал», главный внештатный 
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В  последнее время большое внимание уделяется из-
учению воздействия на  организм медицинских  газов, 
которые непосредственно участвуют в  обмене веществ 
человека. Кислород, оксид азота, водород все чаще ис-
пользуются в медицинских целях. В этой связи появилось 
большое количество информации о биологических свой-
ствах одного из медицинских газов — водорода.

НЕМНОГО О ВОДОРОДЕ

Водород  — самый легкий и  распространенный эле-
мент в природе. Он не является для человека «чужим га-
зом», он вырабатывается в  желудочно-кишечном тракте 
при ферментировании непереваренных углеводов рези-
дентной микрофлорой кишечника и играет очень важную 
роль в регуляции кислотно-щелочного баланса. Он неток-
сичен даже в высоких концентрациях, молекула водоро-
да имеет низкую молекулярную массу и может свободно 
диффундировать как через мембрану клеток, так и через 
мембраны органелл, в т. ч. и митохондрий, т. е. он является 
абсолютно проникаемым агентом любых органов и  тка-
ней. Водород привлекает к  себе пристальное внимание 
именно необычностью своей антиоксидантной активно-
сти. Он специфично и избирательно нейтрализует только 
самые агрессивные, высокотоксичные АФК. Гидрофоб-
ность, нейтральность, малая масса и размер в сравнении 
с другими антиоксидантами позволяют водороду преодо-
левать гематоэнцефалический и плацентарный барьеры. 
Так как водород плохо растворим в воде, то он в первую 
очередь проникает в  липидные фракции, поэтому мозг 
для  него  — абсолютно нормальная естественная среда 
обитания.

Масштабное изучение терапевтических свойств водо-
рода началось еще в 2007 году после публикации в меж-
дународном журнале «NATURE MEDICINE» статьи группы 
японских ученых под руководством профессора кафедры 
биохимии и клеточной биологии высшей школы медици-
ны Японии Шигео Ота. Статья называлась «Водород дей-
ствует как  терапевтический антиоксидант, селективно 
уменьшая количество цитотоксичных радикалов». Сейчас 
количество публикаций о воздействии водорода на орга-
низм составляет уже более 3000 статей и научных работ, 
где изучены на  клиническом и  доклиническом уровне 
его антиоксидантные эффекты, включая противовоспали-
тельный, антиаллергенный, антиапоптозный и метаболи-
ческий эффекты.

Как  уже  говорилось, водород является селективным 
антиоксидантом, при взаимодействии с агрессивным сво-
бодным радикалом ОН- водород превращает его в обыч-
ную воду, защищая ДНК, РНК и  другие белки от  окисли-
тельного повреждения. Водород может также исправлять 
нарушения экспрессии генов, вызванных действием АФК. 
При этом важно, что он не влияет на полезные свободные 
радикалы. Благодаря малому размеру водород способен 
проникать через клеточные мембраны в  закупоренные 
капилляры, где нейтрализует окислительные процессы 
и  восстанавливает кровообращение. Водород способен 
не только сам нейтрализовать АФК, но и активирует соб-
ственные антиоксидантные системы организма, тем  са-
мым стимулируя энергетический метаболизм и продуци-
рование эндогенных антиоксидантов.

Водород является сигнальной молекулой, которая уча-
ствует в экспрессии генов, клеточной модуляции и регу-
ляции белка, т. е. стимулирует воспалительные цитокины, 
такие как  интерлейкины 1 и  6, фактор некроза опухоли 
(ФНО-альфа), гормоны, белки, что  дает противовоспали-
тельный, противоаллергический эффекты.

Особое внимание ученых — исследователей привлек-
ла возможность использования водородной терапии 
в лечении церебральных патологий — инсультов, послед-
ствий неонатальной асфиксии и  гипоксии, травматиче-
ских повреждений и  дегенеративных изменений мозга, 
в т. ч. болезни Альцгеймера и болезни Паркинсона.

ПУТИ ВВЕДЕНИЯ ВОДОРОДА В ОРГАНИЗМ

Существует несколько путей введения водорода в ор-
ганизм.

1.	 Введение инфузионного раствора (внутривенное, 
интратрахеальное, внутрибрюшинное введение насы-
щенного водородом физраствора).

2.	 Применение теплых ванн с водой, насыщенной ме-
тодом барбатирования водородом. Водород легко прони-
кает через кожу в кровоток.

3.	 Употребление для питья воды, насыщенной водоро-
дом. Водород получают методом гидролиза, и последую-
щее барбатирование насыщает воду молекулами водоро-
да либо инфузией газообразного водорода под высоким 
давлением.

4.	 Ингаляция водородом, т. е. вдыхание газообразного 
водорода, вырабатываемого генераторами.

Три последних метода применяются в  санатории 
«УРАЛ» (с. Хомутинино Увельского района Челябин-
ской области).

В  санатории воду, обогащенную водородом, может 
выпить любой человек в фитобаре, где отдыхающие при-
нимают целебные отвары трав. Кроме этого, водородную 
воду можно выпить в любое время в буфете СПА-салона, 
а также ее предлагают после некоторых процедур.

Водородная вода  — очень популярная сейчас тема, 
буквально во всем мире говорят о ней. Олег Стефанович 
Медведев, доктор медицинских наук, профессор, зав. 
кафедрой фармакологии МГУ, который давно занимает-
ся темой водорода, считает, что водородная вода — это 
наиболее доступный способ поступления водорода в ор-
ганизм, и в медицине четко установлено, что водородная 
вода полезна и безопасна. В Японии, Китае, Корее нала-
жено производство водородной воды, она продается 
сейчас в магазинах и аптеках в толстостенных стеклянных 
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бутылках или специальных контейнерах ввиду летучести 
водорода.

Считается, что  самым эффективным воздействием 
на организм является ингаляция. В России академик РАН, 
доктор медицинских наук, член Европейской ассоциации 
по изучению водорода, пульмонолог с мировым именем 
Чучалин Александр Григорьевич занимается медицински-
ми газами более 20 лет. Вместе с японскими коллегами он 
испытывал влияние ингаляций водородом в специально 
подобранных группах, состоящих из медицинских работ-
ников, перенесших COVID-19. Ингаляцию водородом про-
водили на японском генераторе Suisonia. Этот единствен-
ный в  мире  генератор водорода уникален тем, что  во-
дород, полученный методом пиролиза, т. е. с  помощью 
термической реакции (при  температуре порядка 700°), 
остается чрезвычайно активным в  водяном паре. «Ин-
галяционная терапия водородом в  реабилитационной 
программе оказалась безопасным и высокоэффективным 
лечебным методом. Равного лекарства природа не  зна-
ет»  — заключил академик. Впоследствии им был открыт 
в Москве респираторный салон, где проходят реабилита-
цию госпитальные больные.

В  санатории «УРАЛ» мы проводим ингаляции с  по-
мощью генератора Suisonia с  2023  года. Технология его 
применения запатентована во многих странах мира, и не-
давно, после многочисленных испытаний, и в России по-
лучено медицинское регистрационное удостоверение, 
поэтому аппарат можно применять как медицинское обо-
рудование. Научные исследования японских ученых под-
твердили, что такой водород является лучшим антиокси-
дантом с широким спектром действия и, главное, без по-
бочных эффектов и противопоказаний. Кроме того, паци-
енты в нашем санатории могут провести ингаляцию, либо 
сидя в удобном кресле, либо лежа на массажной кровати 
«CERAGEM», которая уникальна тем, что снабжена ролика-
ми из нефрита и турманиевой керамики, прогреваемыми 
длинноволновыми инфракрасными лучами, благотворно 
воздействующими на  организм. Для  каждого отдыхаю-
щего подбирается приемлемый для него режим массажа, 
звучит тихая классическая музыка, многие даже засыпают 
во время процедуры.

В  марте 2024  года установлен генератор водорода 
и кислорода EMW для ингаляций с 4‑мя режимами рабо-
ты, возможностью индивидуального подбора дозирова-

ния газов и отпуска процедур сразу двум пациентам. Уни-
кальность его в том, что сочетание водородной и кисло-
родной терапии расширяет функциональные возможно-
сти воздействия на организм человека. Поскольку такие 
ингаляции пользуются огромным спросом, то санаторий 
«УРАЛ» приобрел еще  несколько генераторов водорода 
и аксессуаров к ним.

РЕЗУЛЬТАТЫ ВОДОРОДОТЕРАПИИ

В течение всего времени применения ингаляций водо-
родом врачи нашего санатория наблюдают удивительные 
результаты воздействия водорода на  организм. Также 
много положительных отзывов в сети интернет о состоя-
нии пациентов после лечения водородом. Например, на-
блюдались пациенты с ХОБЛ, они отмечали значительное 
облегчение дыхания, уменьшение одышки уже после пер-
вых ингаляций, заметно повышалась физическая актив-
ность, появлялось позитивное настроение, происходил 
эмоциональный подъем, возвращался вкус к жизни после 
тяжелых болезней или переживаний. Пациенты с послед-
ствиями перенесенного «ковида», также отмечали исчез-
новение одышки, улучшение общего состояния, повы-
шение физической активности. Очень многие отмечали 
улучшение памяти, возникновение воспоминаний ярких 
картин из  прошлого, амелиорацию (расширение) рече-
вого диапазона даже после одного 40‑минутного сеанса 
ингаляции. По отзывам в интернете, после курса ингаля-
ций водородом в нашем санатории люди ощущали «вто-
рое рождение» после длительной ипохондрии, исчезал 
синдром хронической усталости и депрессия, вызванные 
стрессами, гиподинамией и  интоксикацией организма. 
Многие люди, имеющие проблемы со  сном, констатиро-
вали улучшение качества и  продолжительности сна, от-
мечали более быстрое засыпание. Пациенты, получавшие 
8–10 сеансов, отмечали еще и улучшение слуха и зрения. 
Есть случаи, когда люди попрощались с очками. Пожилые 
люди с  радостью сообщали, что  исчезает после сеансов 
ингаляций боль в ногах.

Сейчас в  нашем санатории есть также аксессуары 
для  непосредственного воздействия на  зрение и  слух 
человека  — это «водородные очки», маски и  даже «во-
дородные уши». Считается, что  прямое воздействие не-
посредственно на слизистую оболочку глаз еще быстрее 
улучшает зрение и  купирует воспалительные процессы, 
а повышенная концентрация водорода в маске активиру-
ет собственный коллаген лица, за счет чего уменьшается 
количество морщин.

Водородные маски уже давно применяют в  космети-
ческих салонах, в  Японии доказательно даже измеряли 
не только уменьшение количества морщин, но и их глуби-
ну при помощи латексного слепка лица и измерения раз-
меров морщин лазерным лучом. В нашем санатории опыт 
применения водородных масок тоже дал значительный 
результат омоложения за 8–10 процедур. Одно из послед-
них признаний от мужчины среднего возраста, что после 
водородотерапии начался рост волос на голове в зоне об-
лысения.

Кроме ингаляций, в санатории «УРАЛ» для лечения ис-
пользуют и  водородные ванны. Они очень интересны 
как  омолаживающая процедура, положительно влияю-
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щая на кожу, ванны эффективны при лечении псориатиче-
ских высыпаний, экзем, диабетических ангиопатий. Здесь 
нужно понимать еще  и  то, что  воздействие водорода 
во время процедуры происходит не только в воде, т. к. по-
вышенное его содержание есть и над ванной вследствие 
его летучести, т. е. идет одновременно еще и ингаляция.

Положительный эффект влияния водорода на  орга-
низм пациент наглядно видит при капилляроскопии ног-
тевого ложа, которую мы практикуем до и после процеду-
ры, где видно усиление реологии крови, увеличение ко-
личества капилляров за счет проявления так называемых 
«исчезающих» капилляров, их  очищение от  зашлакован-
ности и микротромбов (см. рис.).

Вопрос об использовании водорода и других медицин-
ских газов продолжает изучаться во всем мире. Особенно 
активно применяют его в Японии, Китае, Корее. В Тайване 
создана полноценная индустрия водородотерапии, сало-
ны с генераторами расположены в проходимых местах — 
аэропортах, медицинских центрах.

НАУКА О ВОДОРОДЕ

На конференции в сентябре 2023 года в Тайване китай-
ские ученые заявили, что нашли способ обратить старение 
организма вспять. Используя нанотехнологии, эксперты 
разработали каркасный имплант для  прямой поставки 

• �Природные лечебные факторы (лечебный пляж 
и лечебный климат, сапропелевые грязи,  
минеральная вода, рапа озера Подборное)

• �Превентивная медицина (ватсу, тибетские поющие чаши, 
йога, цигун, ароматерапия, SPA‑процедуры)

• �Традиционные методы лечения
• �Преформированные факторы
• �Инновационные методы лечения

Челябинская обл., Увельский р-н,  
с. Хомутинино, ул. Подборная, д. 2
Тел. +7 351 225 88 08  |  www.uralsan.ru
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1) капилляроскопия до процедуры 2) капилляроскопия после процедуры
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водорода в организм. 14 мая 2024 года в Московской Уни-
верситетской клинике Д. Д. Плетнева прошло заседание 
экспертной группы по медицинским газам «Перспектива 
применения водорода в  клинической практике», в  рам-
ках которой была проведена конференция «Молекуляр-
ный водород — биологический маркер и лекарственное 
средство». Было представлено 5 докладов, посвященных 
изучению водорода, после семинара состоялось заседа-
ние экспертной группы. Была зарегистрирована «Ассоци-
ация по изучению медицинских газов», одной из текущих 
задач которой будет официальное признание водорода 
медицинским  газом. А  27–28  мая 2024  года в  Сочи про-
шла первая в России научно-практическая конференция 
«Водород», посвященная исследованиям и перспективам 
применения водорода в различных областях, где обсуж-
дались вопросы применения водорода в  официальной 
медицине, было представлено различное оборудование 
для терапии водородом. 12 сентября прошел Всемирный 
виртуальный саммит по водороду, организованный Евро-
пейской Академией по исследованию молекулярного во-
дорода в медицине.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия водородом все активнее входит в нашу жизнь. 
В  России уже производятся и  используются отечествен-
ные  генераторы-ингаляторы молекулярного водорода, 

водородные фитобочки, водородные капсулы, всевоз-
можные очки и  маски с  подогревом и  увлажнителями, 
аппликаторы на конечности и даже водородный кальян, 
который в будущем заменит вредные привычки здоровы-
ми. Лечение водородом — это повышение естественной 
способности организма к исцелению, полное отсутствие 
противопоказаний и побочных явлений, что позволит ис-
пользовать водород для улучшения качества жизни, уве-
личения продолжительности жизни, лечения и профилак-
тики многих заболеваний.�
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ПО ТЕМЕ
Капилляроскопия ногтевого ложа — это неинвазивный метод оценки микроциркуляции in vivo. Это специ-

ализированная дерматоскопия проксимального отдела ногтевого ложа, при которой падающий под прямым углом 

свет позволяет in vivo визуализировать сосудистые структуры в поверхностном сосочковом слое дермы, выявляя 

архитектонику капилляров.

Нанесение «связующей» жидкости увеличивает прозрачность проксимального ногтевого ложа и уменьшает по-

верхностное отражение.

Доступность дерматоскопов, которые используются и в качестве капилляроскопов, привела к тому, что в насто-

ящее время капилляроскопию ногтевого ложа проводят многие дерматологи, особенно ввиду того, что она имеет 

признанную диагностическую ценность при заболеваниях соединительной ткани и феномене Рейно.

Капилляры могут быть также осмотрены и изучены in vivo в таких областях, как конъюнктива и сетчатка, но пре-

имущество капилляроскопии проксимального ногтевого валика состоит в том, что он легко доступен для повтор-

ного исследования. Проксимальный ногтевой валик, являясь акральной областью, также рано и в максимальной 

степени страдает от поражения микроциркуляторного русла (Бережанский П. В. и соавт., 2023).

В салоне Dr. Water по адресу: Санкт-Петербург, ул. Кременчугская, 9/1, проводится капилляроскопия всем посе-

тителям салона по желанию и бесплатно.

С помощью данной процедуры можно убедиться в эффективности водоочистки и водоподготовки, продегусти-

ровав воду, очищенную и обработанную на аппаратуре Biontech, а также в эффективности употребления водори-

рованной воды.

Метод капилляроскопии ногтевого ложа прост в применении, не занимает много времени, показателен (не толь-

ко исследователь, но и сам испытуемый может видеть динамику изменений капилляров в режиме реального вре-

мени). Метод неинвазивен, безопасен, не имеет возрастных противопоказаний.

Более подробная информация о капилляроскопии будет опубликована в следующем выпуске нашего журнала. 
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Деловая программа включает дополнительные семи-
нары, встречи и круглые столы для специалистов; 

посещение лечебных гостиниц Хевиза и других 
курортов региона.

Все участники конференции получают Серти-
фикаты участника Международной конферен-
ции (по запросу).

В свободное время — по желанию — предла-
гаются экскурсии с посещением исторических 
достопримечательностей Венгрии, а также 
лечебные и оздоровительные программы.
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