
Здоровья Вам!

Ярославская областная клини-
ческая больница ведет свою ис-
торию с 1913 года, когда на сред-
ства купца Голодухина было на-
чато строительство первого кор-
пуса (на проспекте Октября),
приостановленное из-за войны
1914 г. С 1924 г. приступили к до-
стройке здания, где в 1927 г. было
развернуто 40 хирургических
коек, которые считались отделе-
нием больницы «Загородный
сад» (в настоящее время больни-
ца им. Н.В.Соловьева), в 1933 г.
это отделение было реорганизо-
вано в хирургическую больницу
под руководством врача А. А. Го-
лосова. В 1938 г. закончилась при-
стройка крыла к основному кор-
пусу, где разместились терапев-
тическое, глазное, нейрохирур-
гическое отделения. В таком виде
больница просуществовала до
Великой Отечественной войны и
имела 275 коек. Во время войны
больница была превращена в эва-
когоспиталь.

В 1948 г. хирургическую боль-
ницу реорганизовали в област-
ную клиническую больницу, и
первым её главным врачом была
назначена П. М. Мешавкина.

В 1982г. было начато строи-
тельство здания «новой» област-
ной клинической больницы в по-
селке Яковлевское.

В разные годы главными вра-
чами ЯОКБ были В. В. Лилеев
(1949–1953гг.), З. М. Денисенко
(1953–1970гг.),И. И. Парусов
(1970–1975гг.), Б. Р. Лозинский
(1975–1982гг.), Ю. Н. Слёзин
(1982–1988гг.), В. Н. Осинцев
(1988–1997гг.).

В настоящее время Ярослав-
ская областная клиническая боль-
ница – это многопрофильное,
высокоспециализированное,
крупнейшее в области лечебное
учреждение.

кальные слухоулучшающие опе-
рации, выполненные в ЛОР-отде-
лении. Стоматологи успешно ос-
ваивают пластические операции
на лице, внедрена имплантация
(вживление) штифтов для
несъемного протезирования зу-
бов. Торакальные хирурги нача-
ли применять торакоскопические
методики лечения заболеваний
легких, осваиваются операции по
хирургическому лечению нару-
шений ритма сердца. Постоянно
расширяется диапазон плановых
и экстренных эндоскопических
операций при заболеваниях
брюшной полости и в гинеколо-
гии. Из перспективных направле-

ГБО. На базе стационара работа-
ет реабилитационный центр, в
котором трудятся врачи-игло-
рефлексотерапевты, мануальные
терапевты, врачи-психологи,
психотерапевты и биоэнерготе-
рапевты.

В состав ЯОКБ входит консуль-
тативная поликлиника на 800 по-
сещений в день, где ведется при-
ем по 46 специальностям. В по-
ликлинике созданы и функцио-
нируют 8 лечебно-диагностиче-
ских центров: кардиологический,
ревматологический, эндокрино-
логический, респираторный, ла-
зерный офтальмологический,
маммологический, сурдологи-

легочной системы. Отделение
функциональной диагностики
оснащено самой современной
ультразвуковой аппаратурой, в
том числе и для исследования
сердечно-сосудистой системы.

Лабораторная служба пред-
ставлена клинической лаборато-
рией, выполняющей широкий
спектр клинических, биохими-
ческих, цитологических исследо-
ваний, а также экстренной, имму-
нологической и бактериологи-
ческой лабораториями.

В больнице прекрасный высо-
коквалифицированный коллек-
тив врачей и медсестер, глубоко
преданных своему делу. 50%
врачей имеют первую и высшую
квалификационные категории,
работают 6 заслуженных врачей
РФ, 11 отличников здравоохране-
ния, 2 доктора медицинских наук,
15 кандидатов медицинских наук,
26 ведущих сотрудников больни-
цы являются главными внештат-
ными специалистами области.

ЯОКБ является базой 9 кафедр
Ярославской Государственной
Медицинской Академии. Со-
трудники больницы и кафедр
ЯГМА работают в тесном контак-
те. У нас единые задачи и цель –
оказать помощь больному своев-
ременно и качественно. Акаде-
мия вносит большой вклад в про-
фессиональную подготовку спе-
циалистов ЯОКБ. Подавляющее
большинство диссертаций вра-
чей больницы подготовлено под
непосредственным руководством
заведующих кафедрами ЯГМА.

Здравствуйте, дорогие читатели!

Это первый выпуск нашей га-
зеты. Нам о многом хочется рас-
сказать Вам: о новых методиках,
подробнее о работе отделений и
служб, о том, как живет больни-
ца. Наши специалисты и сотруд-
ники кафедр Медицинской Ака-
демии в своих статьях будут рас-
сказывать о различных заболева-
ниях, о подходе к их лечению и о
многом другом. Мы будем рады,
если информация, которую вы
прочитаете на страницах нашей
газеты, окажется полезной и нуж-
ной для Вас.

А я желаю Вам крепкого здо-
ровья и благополучия!

С уважением
главный врач      О.П.Белокопытов

В состав ЯОКБ входит стацио-
нар на 1000 коек, где развернуто
18 профильных отделений, в ко-
торых ежегодно пролечиваются
более 20 тысяч пациентов из рай-
онов области и города Ярослав-
ля. В больнице функционируют
отделения хирургического про-
филя, такие как: офтальмологи-
ческие, стоматологическое, тора-
кальное, урологическое, нейро-
хирургическое, отделения гной-
ной и общей хирургии, гинеколо-
гическое отделение «Брак и се-
мья», отделение микроэндоско-
пической оториноларингологии.

В последние годы резко воз-
росла интенсивность работы этих
отделений, за год выполняется
более 11 тысяч операций, что ста-
ло возможным за счет внедрения
новых технологий. Коллективы
хирургических отделений освои-
ли 20 новых методик оператив-
ного лечения больных: это новые
операции при глаукоме, отслой-
ке сетчатки, катаракте в практике
офтальмологических отделений;
это совместная работа окулистов
и ринологов по лечению гнойных
процессов орбиты с помощью эн-
доскопических методик; уни-

ний хочется отметить разработку
программы развития кардиохи-
рургии для лечения больных с
ИБС, пороками сердца, наруше-
ниями ритма сердца, которые в
настоящее время могут получить
данный вид помощи только в
центральных клиниках г.Москвы.

В больнице работают отделе-
ния терапевтического профиля:
неврологическое, детское, гаст-
роэнтерологическое, нефрологи-
ческое, пульмонологическое,
ревматологическое и кардиоло-
гическое отделение с блоком ин-
тенсивной терапии. В этих отде-
лениях концентрируются диагно-
стически наиболее сложные и тя-
желые больные из всех районов
области и г. Ярославля, применя-
ются современные методы диаг-
ностики и схемы лечения паци-
ентов. Кроме того, больница
имеет отделения реанимации и
анестезиологии, отделение
«УРАТ» (дробление камней почек
методом дистанционной микро-
волновой литотрипсии), а также
единственное в области отделе-
ние гемодиализа (или «искусст-
венной почки»), отделение гра-
витационной хирургии крови и

ческий, центр амбулаторной хи-
рургии. В течение года в област-
ной поликлинике проходят об-
следование и лечение более 170
тысяч пациентов. Кроме консуль-
тативной помощи существует та-
кая форма работы как «выездная
поликлиника», когда группа спе-
циалистов выезжает непосред-
ственно в районы области для
оказания консультативной помо-
щи сельскому населению.

На базе поликлиники развер-
нуты койки дневного стационара,
где больные могут получить ква-
лифицированное обследование
и лечение в дневное время.

Областная больница распола-
гает мощной диагностической
базой. С 1991 г. функционирует
диагностический центр, осна-
щенный современной техникой
лучевой диагностики: ядерно-
магнитным резонансом, компъю-
терным томографом, аппарату-
рой для радиоизотопной диагно-
стики различных органов и скеле-
та, аппаратурой для определения
уровня гормонов. Так же имеется
отделение эндоскопии для диаг-
ностики заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта и бронхо-

Сердечно поздравляем Вас
с профессиональным праздником –

Днем медицинского работника!
Здоровья, успешной работы,
благополучия, мира и добра!

Дорогие коллеги, друзья!
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Артериальную гипертонию не
случайно называют «молчаливым
убийцей», так как  это опасное за-
болевание поначалу почти ничем
себя не проявляет. Возникающие
при гипертонии головные боли,
утомляемость,  головокружение
больные склонны объяснять пе-
регрузками на работе, переутом-
лением, реакцией на перемену
погоды.

Многие  годы заболевание
протекает без заметных клини-
ческих проявлений, незаметно,
исподволь подтачивая здоровье
человека. И только внезапное
(«как гром с ясного неба») раз-
витие инфаркта миокарда или
нарушения мозгового кровооб-
ращения заставляет  круто пере-
смотреть  отношение к собствен-
ному здоровью, к сожалению,
уже безвозвратно утерянному.
Нелеченная,  неконтролируемая
гипертония, как установлено со-
временными  исследованиями,
является основным источником
инвалидизации и преждевремен-
ной смертности от сердечно-со-
судистых катастроф,  недостаточ-
ности кровообращения, пораже-
ния важнейших органов – «ми-
шеней» – сердца, мозга и почек.

Какое артериальное давление
следует считать повышенным?
Современная наука считает, что
при превышении цифр более
140/90 миллиметров ртутного
столба это состояние следует счи-
тать гипертонией. Но и при мень-
шем уровне давления – 130–139
миллиметров систолического и
85–89 – диастолического уже
следует насторожиться и  пред-
принять необходимые меры про-
филактики.

Несмотря на  усилия  многих
поколений ученых,  причина   ги-
пертонической болезни  не уста-
новлена. Существует мнение о ге-
нетической предрасположенности
к  этому заболеванию, о чем  сви-
детельствует  высокая частота
встречаемости  гипертонии  у род-
ственников. Но не нужно рассмат-
ривать  этот факт как некую фаталь-
ную неизбежность  развития ги-
пертонической болезни   у носите-
лей «неблагополучных» генов. Во
многом  она зависит от особенно-
стей образа жизни, нервно-психи-
ческих  перегрузок, характера пи-
тания человека,  физической актив-

ности, наличия вредных привычек.
Известно, например, что  каж-

дый лишний килограмм веса вле-
чет за собой повышение уровня
артериального давления на 2–3
миллиметра ртутного столба.
Физические упражнения (быст-
рая ходьба на свежем воздухе,
лыжи, плавание, велосипедные
прогулки), благодаря макси-
мальному раскрытию капилляр-
ного сосудистого русла, в тече-
ние 3–4 часов после нагрузки
нормализует повышенный уро-
вень артериального давления.
Употребление  достаточного  ко-
личества  свежих  фруктов и ово-
щей с ограничением  продуктов,
содержащих  поваренную соль и
животные жиры, уже через 3 не-
дели способствует  снижению  ар-
териального давления на 10–15
миллиметров ртутного столба.
Из этого ясно, что, изменив ус-
тоявшиеся стереотипы образа
жизни,  мы сами закладываем
основу долговременного здоро-
вья  сердечно-сосудистой систе-
мы.

Когда  начинать лечение ле-
карственными препаратами?
Этот вопрос  должен решить Ваш
лечащий врач. От правильности
выбора  лекарства во многом за-
висит дальнейший успех тера-
пии. Гипертония – одно из тех
хронических заболеваний, где
неприемлемо курсовое назначе-
ние  препаратов. Нужно психо-
логически приготовиться к дли-
тельному, иногда многолетнему
приему лекарственных средств,
так как только настойчивость
обеспечит должный эффект лече-
ния.   Прогресс кардиологии при-
вел к созданию новых высокоэф-
фективных лекарственных препа-
ратов, заменивших устаревшие,
хотя и  сохранившие свою попу-
лярность лекарства для лечения
гипертонии, такие, как клофелин,
допегит, адельфан.

Главная цель терапии артери-
альной гипертонии связана  преж-
де всего с предотвращением  уг-
рожающих жизни сердечнососу-
дистых осложнений (инфаркты,
инсульты, внезапная смерть).
Этого можно достичь лишь ис-
пользуя современные     бета-ад-
реноблокаторы, ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фер-
мента, антагонисты кальция, мо-
чегонные средства. Дозировки и
схемы терапии индивидуально
для каждого пациента разраба-
тывает врач. Нередко для  дости-
жения поставленной цели прихо-

дится назначать сочетания из ле-
карственных препаратов, относя-
щихся к различным классам.
Здесь особенно тщательно конт-
ролируют возможные нежела-
тельные побочные реакции. В
этом может помочь дневник са-
монаблюдения, где больной
ежедневно отмечает  показатели
артериального давления, само-
чувствие, прием препаратов. Без
активного участия самого паци-
ента в лечении невозможно  обес-
печить успех лечения, поэтому
для повышения уровня знаний
больных  организованы «школы
больных артериальной гиперто-
нией», где на занятиях врачи
разъясняют особенности лечеб-
но-профилактических меропри-
ятий при этом заболевании.

Ярославская областная клини-
ческая больница относится к ле-
чебным учреждениям высшей ка-
тегории, где имеются все возмож-
ности для диагностики артериаль-
ной гипертонии, изучения конк-
ретных механизмов ее развития у
пациента,  отработки индивиду-
альной  терапии   в условиях спе-
циализированного  кардиологи-
ческого отделения или  консуль-
тативного кардиологического
центра в поликлинике.

Мировая медицинская прак-
тика показала, что  своевремен-
ная и правильная терапия гипер-
тонической болезни позволяет
более, чем в 2 раза снизить  час-
тоту осложнений и увеличить
продолжительность жизни паци-
ента на 8–10 лет.

Доктор медицинских наук,
профессор
О.А. ХРУСТАЛЕВ

О гипертонии
в помощь больному
всерьез

МНОГО СОЛИ – УГРОЗА ЗДОРОВЬЮ
Английское агентство по стандартизации продуктов питания вы-

ступило с резкой критикой производителей продуктов питания и по-
луфабрикатов, обвинив их в чрезвычайно высоком содержании соли
в выпускаемой ими продукции, которое отрицательно сказывается
на состоянии здоровья. В пример другим производителям ставится
хлебная промышленность, которая, последовав рекомендациям, сни-
зила содержание соли в хлебобулочных изделиях.

Снижение содержания соли в продуктах действует как хороший
профилактический фактор гипертонической болезни, которая явля-
ется основной причиной смерти в настоящее время. Сегодня каждый
англичанин потребляет в среднем в день полторы чайные ложки соли
при норме в одну.

Проблема приобрела столь большое значение, так как по подсче-
там английских ученых, 75% соли, потребляемой человеком, непос-
редственно уже содержатся в продуктах питания. Самое главное, что
проведенные исследования показали, что вкусовые качества продук-
том не снижаются, и людям не хочется добавлять еще соли. Снижение
содержания соли в продуктах ведущие английские медики считают
основной и самой простой профилактикой гипертонической болез-
ни, инфарктов и инсультов.

АПЕЛЬСИНЫ ЗАЩИЩАЮТ СЕРДЦЕ
На ежегодном конгрессе диетологов доктор Фрэнк Спейзер из Гар-

вардской Медицинской школы сообщил о том, что цитрусовые и не-
которые из овощей – в частности, капуста – уменьшают риск разви-
тия атеросклероза сосудов сердца и инфарктов. Исследователями ус-
тановлено, что комбинация калия, фолиевой кислоты и витамина С,
характерная для этих фруктов и овощей, может не только защищать
сосуды от образования тромбов и атеросклеротических бляшек, но
даже от вирусных повреждений клеток. «Цитрусовые – кладезь кар-
диозащитных веществ» – сообщается в докладе. Достоверно уста-
новлено, что стакан апельсинового сока в день (натурального, разу-
меется), увеличивает содержание «хорошего» холестерина (ЛПВП)
на 21% и на 16% изменяет соотношение «хорошего» и «плохого» хо-
лестеринов. До сих пор настолько простого способа улучшить пока-
затели холестерина (и снизить тем самым риск серьезных болезней)
без лекарств еще не было.

ГРЕЦКИЕ ОРЕХИ - ПУТЬ К ЗДОРОВЬЮ
Американские ученые установили, что грецкие орехи способны

контролировать уровень вредного холестерина в крови человека. Тем
самым, грецкие орехи снижают риск развития атеросклероза и из-
бавляют человека от ишемической болезни и инсультов. Такие спо-
собности даны орехам за счет содержания в них большого количе-
ства полиненасыщенных жирных кислот (витамин F), которые явля-
ются превосходными антиоксидантами. Триста грамм орехов спо-
собны снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний на 50%. В ис-
следовании принимала участие группа пожилых женщин с высоким
уровнем холестерина крови, которым в течение года предлагалось
несколько диет. Часть диет включала грецкие орехи в количестве 50
грамм в день. В ходе исследования определилась закономерность: в
период диеты с грецкими орехами холестерин снижался до нормаль-
ной отметки. Хотя орехи – очень калорийная пища, среди испытуе-
мых не было отмечено повышения веса.  Отныне в арсенале средств
борьбы с атеросклерозом появилось еще одно надежное средство,
доступное каждому. Ешьте и не забывайте: здоровая старость закла-
дывается в молодости, чем раньше вы начнете правильно питаться,
тем дольше и прекрасней будет ваша жизнь.

КРАСНОЕ ВИНО ПОЛЕЗНО ДЛЯ СЕРДЦА
Возможно, ученые обнаружили причину, по которой среди наро-

дов, в рационе которых, несмотря на обилие жиров, низок процент
атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. Одним из ком-
понентов этого напитка является пигмент, известный под названием
полифенола. Под действием этого пигмента происходит образова-
ние пептида, который укрепляет кровеносные артерии. Кроме того,
полифенол уменьшает образование другого пептида – эндофелина-
1, при участии которого образуются атеросклеротические бляшки. Уче-
ные изучили экстракты 23 красных вин, четырех белых, розового и
красного виноградного сока. Было установлено, что наилучшее влия-
ние на клетки стенок артерий оказали вина, произведенные из виног-
рада сорта Каберне. В связи с этим медики рекомендуют жирные и
жареные блюда, перенасыщенные холестерином, запивать неболь-
шим бокалом натурального красного вина.

КАКОЙ ХОЛЕСТЕРИН ВРЕДЕН

Оказывается, соль провоциру-
ет повышение давления не толь-
ко у тех, кто склонен к гиперто-
нии. Когда сердцу нужно пере-
качать по сосудам большее ко-
личество жидкости, давление по-
вышается. Но при чем здесь соль?
Как выяснилось, ее основной
компонент – натрий – имеет
свойство удерживать воду: одну
его молекулу окружает сразу 400
молекул воды. Поэтому, напри-
мер, среди жителей прибрежных
районов Японии, где соленая
рыба – основной продукт пита-
ния, много гипертоников. В те-

СОЛЬ
ПОВЫШАЕТ

ДАВЛЕНИЕ

чение суток японцы употребляют
около 50 граммов соли, что по-
чти в 10 раз выше порога безо-
пасности. Доказано, что четверть
населения планеты обладает по-
вышенной восприимчивостью к
соли: вместо того, чтобы избав-
ляться от ее избытка, организм
удерживает его. Выявить таких
людей не просто, поэтому меди-
ки рекомендуют уменьшить по-
требление соли до 6 грамм в сут-
ки всем без исключения.

AskDoctor.ru
по материалам

зарубежной прессы

Точно установлено, какая
именно форма холестерина по-
винна в развитии болезней серд-
ца. При высоком содержании
этой фракции в крови риск ате-
росклероза и стенокардии суще-
ственно выше. Липопротеин низ-
кой плотности, соединенный с
кислородом, признан японскими
учеными истинным виновником
болезней сердца. Он составляет
основу холестериновых бляшек,
которые засоряют артерии. Высо-
кое содержание окисленного хо-
лестерина в крови соответствует
самой серьезной форме стено-
кардии – нестабильной. У паци-
ентов с таким диагнозом его со-
держание вдвое выше, чем у па-
циентов со стабильной формой
стенокардии, и в 4 раза выше,
чем у здоровых людей. Ученые
полагают, что окисление холес-
терина происходит прежде, чем
он «осядет» на стенках артерий в

виде бляшек. До известной сте-
пени этот процесс может быть
приостановлен с помощью анти-
оксидантов, неокисленный же
холестерин представляет собой
меньшую угрозу для организма.
Это еще один аргумент в пользу
того, что болезни сердца можно
предотвратить с помощью пра-
вильного питания.

AskDoctor.ru по материалам
зарубежной прессы
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КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ  ЦЕНТР,
КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ
ОТДЕЛЕНИЕ

Диагностика и лечение сердеч-
но-сосудистой патологии с ис-
пользованием: радиоизотопных
методов исследования; холте-
ровского мониторирования ЭКГ;
велоэргометрии; чреспищевод-
ной кардиостимуляции; эхокар-
диографии; суточное монитори-
рование артериального давле-
ния.

Лечение больных с сердечно-
сосудистой патологией в карди-
ологическом отделении стацио-
нара.

Определение показаний и
подготовка к хирургическому ле-
чению заболеваний сердца и ко-
ронарных сосудов в центральных
институтах г. Москвы.

Кардиологический центр
телефон:  24-47-19,
кардиологическое отделение
телефон: 24-46-89.

Атеросклероз – это заболева-
ние артерий, при котором в стен-
ку сосуда откладываются жиро-
вые вещества в виде выступаю-
щих в просвет так называемых
атеросклеротических бляшек, ко-
торые суживают просвет сосуда,
вызывают уменьшение потока
крови, вызывая «ишемию» и сни-
жая снабжение кислородом жиз-
ненно-важные органы: сердце,
мозг, почки.

Опасность этого заболевания
заключается в том, что оно раз-
вивается незаметно долгие годы,
пока сужение сосуда не достига-
ет 50–70 % просвета. Человек
может не знать о его заболева-
нии, пока не появятся грозные
осложнения: инфаркт миокарда,
инсульт, боли в ногах при ходь-
бе, повышение артериального
давления. Как же предупредить
появление и прогрессирование
этого заболевания? Дело в том,
что точно установленной, един-
ственной причины атеросклеро-
за не существует. Поэтому гово-
рят не о причине, а о так называ-
емых факторах риска, т.е. факто-
рах, увеличивающих возмож-
ность развития этого заболева-
ния. Если человек будет знать о

наличии их у себя, то, вероятно,
у него появится желание от них
избавиться и тем самым помочь
себе продлить полноценную и
здоровую жизнь.

Особое внимание следует уде-
лять лицам мужского пола свы-
ше 40 лет, имеющим подобные
заболевания у близких родствен-
ников.

Чаще всего у людей встреча-
ются такие факторы риска разви-
тия атеросклероза как:

– курение;
– высокое артериальное дав-

ление;
– ожирение;
– высокий уровень холестери-

на в крови;
– сахарный диабет;
– малая физическая актив-

ность;
– психический стресс.
П. Брэгг говорит: «Тот силен,

кто может победить собственные
плохие привычки!»

Ведь курение, ожирение, ма-
лая физическая активность, не-
правильное питание само по
себе являются вредными при-
вычками, которые уже приводят
к возникновению сахарного ди-
абета, повышению артериально-
го давления. Поэтому от того,
насколько человек грамотный в
этих вопросах, зависит качество
его жизни, его трудоспособ-
ность и долголетие.

Австралийский врач К. Джеф-
фри писал, что  «нет неизлечимых
болезней, а есть неизлечимые
люди – те, у которых отсутствует
разум для осознания законов

 и атеросклероз

Заведующая кардиологиче-
ским отделением,
врач-кардиолог высшей катего-
рии  М. А. Яркина.

природы, у которых отсутствует
сила воли для дисциплинирова-
ния себя, чтобы воспользоваться
всеми преимуществами есте-
ственных сил».

Нужно ли доказывать, что здо-
ровье наше зависит от питания?
Оказывается нужно и еще как.
Ведь большинство людей неве-
жественны во многих вопросах,
касающихся правильного пита-
ния, потонули в предрассудках,
именуемых то вкусами, то при-
вычками, то традициями, то мне-
ниями специалистов. А чаще все-
го просто отсутствием элемен-
тарного здравого смысла.

Привычки в питании устанав-
ливаются еще в раннем детском
возрасте. Часто детей приучают
переедать, что приводит к ожи-
рению в подростковом возрасте,
а оно, в свою очередь, к сниже-
нию физической активности ре-
бенка, повышению артериально-
го давления. Большое значение в
сохранении здоровья ребенка
имеет правильное питание бере-
менной женщины.

Важно, чтобы в семье был за-
веден культ соблюдения правил
необходимого питания, а это
своего рода культура питания,
которая помогает сохранить здо-
ровье, бодрость, здравомыслие.

В настоящее время имеется
большое количество источников
информации о правильном пи-
тании человека с учетом его ин-
дивидуальных особенностей. Су-
ществуют специалисты-диетоло-
ги, с которыми можно прокон-
сультироваться, получить подроб-

ную информацию. Здесь же уме-
стно назвать общие принципы
правильного питания для профи-
лактики атеросклероза и его про-
грессирования: исключить, преж-
де всего, из рациона употребле-
ние субпродуктов (таких, как пе-
чень, мозги, почки и  т. д.), кон-
сервированные продукты, креп-
кие мясные бульоны, говяжий,
бараний, свиной жиры, сало,
жирные закуски, сырокопченос-
ти, пирожные с масляным кре-
мом, сливочное мороженое. Не-
обходимо ограничить употреб-
ление в пищу жирных молочных
продуктов (жирный творог, слив-
ки, сыр, масло), поваренной
соли до 3,5 г в сутки, что соот-
ветствует 1 ч. л., мучных изделий,
сахара, картофеля, чипсов. Реко-
мендуется употреблять в пищу
жидкие растительные масла, от-
давая предпочтение оливковому,
включать в диету продукты из
муки грубого помола, морепро-
дукты, свежую рыбу, овощи и
фрукты.

Такая диета при наличии забо-
левания назначается на 3–4 ме-
сяца, если состояние не улучша-
ется, то целесообразно назначе-
ние препаратов, снижающих
уровень холестерина в крови.

Итак, для профилактики ате-
росклероза такую диету надо со-
блюдать с детского возраста, но
никогда не поздно начать с нуля.

Ведь правильное питание не
только уменьшило количество
инфарктов миокарда в США с
1960 г. примерно на 30 %, но оно
в той или иной степени защища-
ет Вас и от других заболеваний:
рака простаты, прямой кишки,

На базе областной консульта-
тивной поликлиники оказывает-
ся специализированная меди-
цинская помощь по 46 специаль-
ностям, функционируют лечеб-
но-диагностические центры и
дневной стационар, в котором
пациенты без госпитализации
могут пройти полное обследова-
ние и лечение заболеваний орга-
нов дыхания, пищеварения, сер-
дечно-сосудистой, эндокринной
и костно-мышечной системы с
использованием всех лечебно-
диагностических служб, имею-
щихся в областной клинической
больнице.

Телефон дневного стационара:
24-80-53.

Областной эндокринологи-
ческий центр:

– лечение сахарного диабета
и его осложнений;

– диагностика и лечение забо-
леваний щитовидной железы.

Телефоны: 24-47-07, 24-19-59.

Маммологический центр
Особенностью центра являет-

ся полное комплексное обследо-
вание пациентов, включающее:

– осмотр,
– маммографию,
– УЗИ молочных желез,
– пункционную биопсию но-

вообразований молочных желез
и проведение других специаль-
ных диагностических манипуля-
ций,

– цитологическое исследова-
ние пунктатов и выделений из
молочных желез,

– консультацию онколога,
– консервативное и оператив-

ное лечение.
Все исследования проводятся

на современной импортной ап-
паратуре с использованием им-
портной пленки Kodak, что по-
зволяет делать рентгенограммы
высокого качества (выявление
опухолей размерами от 2–3 мм).

Телефон: 24-27-09.

Областной респираторный
центр:

– активно внедрены образова-
тельные программы для больных
бронхиальной астмой (АСТМА-
школа).

Проводится:
– функциональное обследова-

ние системы органов дыхания;
– бронхологическое обследо-

вание;
– аллергологическое тестиро-

вание;
– всестороннее исследование

верхних дыхательных путей с
применением эндоскопической
аппаратуры.

Широко применяются лечеб-
ные программы в амбулаторных
условиях:

– ингаляции и галоингаляции;
– санации бронхиального де-

рева;
– специфическая иммунотера-

пия;
– укороченные курсы антиби-

отикотерапии внебольничных
пневмоний.

Телефоны: 24-29-28, 24-83-48.

Ревматологический центр:
– консультации ревматолога,

ортопеда, артролога при заболе-
ваниях суставов, позвоночника.

Использование новой высоко-
эффективной методики лечения:

– локальной импульсной де-
компрессионной терапии (пнев-
мопульсации).

Показания к применению это-
го метода:

– болевой синдром при ради-
кулите, остеохондрозе, артрозе,
периартрите, эпикондилите, тен-

довагините;
– заболевания мышц (атро-

фии, гипотрофии) и связочного
аппарата;

– снятие мышечных болей
после тяжелых физических, в том
числе спортивных и профессио-
нальных, нагрузок;

– посттравматические пора-
жения опорно-двигательного ап-
парата.

Телефон: 24–14-97.

Центр амбулаторной и эсте-
тической хирургии:

– консультации, диагностика
и лечение больных с хирургичес-
кими заболеваниями;

– все виды амбулаторных опе-
раций:

– удаление доброкачествен-
ных опухолей мягких тканей;

– вскрытие гнойников мягких
тканей;

– иссечение лигатурных сви-
щей;

– лечение вросших и пора-

Лечебно-диагностические женных грибком ногтей;
– впервые в области без гос-

питализации в стационар выпол-
няются все виды операций при
паховых, бедренных, пупочных и
послеоперационных грыжах;

– аппарат радиоскальпель
«Сургитрон» (пр-во США) позво-
ляет без разреза и рубцов изба-
виться от «неприятных» опухолей
лица и тела (бородавки, папил-
ломы, родинки), удалить татуи-
ровки;

– желающим улучшить или из-
менить свою внешность все виды
пластических (эстетических) опе-
раций.

Телефон: 24-52-71.

Межобластной лазерный
офтальмологический центр:

– лазерные операции при гла-
укоме, вторичной катаракте, ке-
ратите, отслойке сетчатки, воспа-
лительных и дистрофических за-
болеваниях сетчатки.

Телефоны: 24-12-34, 24-16-56.

Сурдологический центр
С использованием современ-

ных медицинских технологий на
оборудовании фирмы Siemens
проводится диагностика нару-
шений слуха и лечение тугоухо-
сти с применением медикамен-
тозных и физиотерапевтических
методов лечения. Опытные де-
фектологи и логопеды проводят
курсы процедур по улучшению
разборчивости речи и коррек-
цию нарушений речи различно-
го происхождения в любом воз-
расте.

Телефон: 24-83-76.

ПитаниеЭто интересно знать об атеросклерозе

центры
Заведующий лазерным центром,

врач-офтальмолог высшей категории
А. А. Дорофеев

Заведующий респираторным центром,
главный пульмонолог Ярославской области,
врач-пульмонолог высшей категории Н. А. Поярков
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мочевого пузыря, поджелудоч-
ной железы, сахарного диабета.
Некоторые сетуют: «А как же быть
с праздниками?», тогда говорят:
«Съешьте кусок пирога, но и толь-
ко!»

Будьте здоровы!



Бананы – не панацея
Как минимум пара бананов в

день нужна всем, кто страдает
повышенным давлением, счита-
ют кардиологи. Дело в том, что
бананы богаты калием, а этот
микроэлемент способствует вы-
ведению из организма лишней
жидкости. А вот у гастроэнтеро-
логов своя точка зрения на эти
любимые всеми плоды. Они от-
нюдь не разделяют уверенности
своих пациентов в том, что не-
жная банановая мякоть, обвола-
кивая слизистую желудка, исце-
ляет язву.

Гремучая смесь
Что может быть полезней

апельсинового сока? Тысячи по-
клонников этого самого попу-
лярного в мире напитка дружно
скажут: «Ничего.» И будут правы
– с маленькой оговоркой. Ученые
установили, что, если запивать
апельсиновым соком аспирин
(еще один «рекордсмен» по по-
пулярности), получившаяся
смесь может спровоцировать язву
желудка. Столь же «полезно» со-
четание антидепрессантов с безо-
бидными изюмом, йогуртом и сы-
ром: повышение кровяного дав-
ления в результате совмещения
несовместимого может привести
к кровоизлиянию в мозг.

Берегись фальшивок
В прошлом году в России

было зарегистрировано 56 наи-
менований фальсифицирован-
ных лекарств, сообщила Ассоци-
ация международных фармацев-
тиче-ских производителей
(AIPM).

Мошенники предпочитают
торговать хорошо известными
препаратами. Сумамед, клафо-
ран, инсулин, ноотропил, актра-
пид нужно покупать теперь с
большой осторожностью. В луч-
шем случае лекарство не помо-
жет, в худшем – станет причиной
отравления. Исполнительный ди-
ректор ассоциации Роберт Розен
заявил, что за последние два года
рынок аптечных фальшивок воз-
рос в России в 10 раз.

Вечная манная каша
По мнению китайских меди-

ков, манная каша отнюдь не при-
вилегия беззубых младенцев. Она
должна присутствовать в рацио-
не людей старше сорока лет. Со-
держащиеся в ней легкоусвояе-

мые вещества благотворно влия-
ют на пищеварение, костно-мы-
шечную систему и работу серд-
ца. В кашу полезно добавлять ра-
стительное масло, мед, фрукты и
орехи.

Загадка новолуния
Исследователи из университе-

та Мэриленда заметили: во вре-
мя новолуния уменьшается чис-
ло сердечных приступов. Случай-
ность это или закономерность –
пока неясно, но сам по себе факт
примечательный.

Холестерин старит
Согласно последним разра-

боткам британских ученых, у лю-
дей, которые выглядят старше
своих лет, повышены холестерин
и гемоглобин. У женщин с подоб-
ными проблемами исследовате-
ли обнаружили также низкий
уровень билирубина (его выра-
батывают красные кровяные клет-
ки). Еще одно попутное открытие:
оказалось, что высокое содержа-
ние гемоглобина и низкий уро-
вень билирубина напрямую свя-
заны с курением.

Эмоции грозят инфарктом
Еще в начале 20 века ученые

пришли к выводам о том, что по-
стоянные стрессы наносят значи-
тельный ущерб здоровью челове-
ка. Стрессы обвинялись в прича-
стности к инфарктам, инсультам,
язвенной болезни желудка и ты-
сяче других заболеваний. Но ре-
альные доказательства «виновно-
сти» были получены только те-
перь.

Около 20 лет назад в Финлян-
дии началось исследование, в ко-
тором приняли участие врачи из
5 университетов и 3600 жителей
различных регионов. Обследуе-
мые проходили регулярные меди-
цинские осмотры, во время кото-
рых заполняли специальные анке-
ты о своем физическом и психо-
логическом самочувствии, отно-
шениях в семье и на работе и не-
которых других особенностях
своей жизни. На основе получен-
ных данных исследователи попы-
тались определить степень корре-
ляции между стрессовыми воз-
действиями и состоянием физи-
ческого здоровья. И, как оказа-
лось, она весьма высока. Особен-
но опасным оказалось сочетание
сразу нескольких факторов – се-
мейные проблемы, напряженные

взаимоотношения на работе плюс
общий «пессимистический взгляд
на мир» почти со 100-процентной
вероятностью укладывали людей
на больничные койки.

«Стандартными факторами
риска инфаркта миокарда счита-
ются курение, ожирение, наслед-
ственная предрасположенность и
мужской пол» – заявила Луиза
Келтикангас-Ярвинген, профес-
сор психологии из Университета
Хельсинки и один из соавторов
этой работы.  Мы же добавили к
этому перечню еще один пункт –
темперамент человека. Ведь ва-
жен не сам стресс, а то, как чело-
век не него реагирует.»

Оптимизм может побороть
болезни сердца

Люди, с оптимизмом смотря-
щие на жизнь, могут неосознан-
но победить болезни сердца.

Обследование состояния 600
человек с наследственной пред-
расположенностью к сердечным
заболеваниям показало, что риск
развития таких заболеваний у оп-
тимистов в 2 раза ниже, чем у
более «мрачных» людей. «Воз-
можно, люди с позитивным от-
ношением к жизни вырабатыва-
ют меньшее количество стрессо-
вых гормонов, что и помогает им
защититься от болезней» – гово-
рится в заявлении руководителя
исследований Дианы Беккер из
Johns Hopkins University Center for
Health Promotion.

Недосыпание опасно для
здоровья

Новые исследования показы-
вают, что последствия хрониче-
ского недосыпания могут быть
намного серьезнее, чем неболь-
шая рассеянность, некоторое ос-
лабление сообразительности,
раздражительность или сонли-
вость. Как обнаружили исследо-
ватели из Чикагского универси-
тета, постоянное недосыпание
может приводить к ожирению,
способствовать развитию диабе-
та или гипертонии.

В исследовании, предприня-
том по инициативе и при финан-
совой поддержке фонда Мак-
Артура, д-р Кэтрин Спигел, д-р
Ив-ван Котер и Рейчел Лепрул
обнаружили, что уже недельное
недосыпание по 3–4 часа в ночь
весьма негативно влияет даже на
молодых здоровых людей: их
организм начинает хуже справ-

ляться с перевариванием и усво-
ением углеводов и хуже перено-
сить стрессовые состояния. По-
являются отклонения от нормаль-
ного гормонального равновесия,
и ослабляется иммунная систе-
ма, защищающая организм от
инфекций.

Многочисленные исследова-
ния позволили твердо установить,
что взрослому человеку в среднем
требуется 8–9 часов ночного сна.
Правда, нужно признать, что по-
требность в сне индивидуальна и
может несколько колебаться, но
все же большинство недополуча-
ет своей нормы. Распространен-
ное же представление, что, эко-
номя время на сон, можно боль-
ше успеть, совершенно ложно.
Проверка показывает, что недосы-
пающие все делают медленнее.

Спорт не только укрепляет
мышцы, но и защищает сосу-
ды от атеросклероза

Ученые из Университета Пит-
тсбурга выявили однозначную
связь между физической актив-
ностью человека и жесткостью
стенок его кровеносных сосудов,
определяемой по скорости рас-
пространения пульсовой волны.
Оказывается, чем больше време-
ни люди уделяют физической за-
калке своего организма, тем
выше оказывается упругость ар-
терий и, следовательно, тем
меньше вероятность развития
атеросклероза или гипертонии.

Исследователи пришли к выво-
ду, что врачи должны рекомендо-
вать физические упражнения всем
пожилым людям, входящим в
группу риска по развитию сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Боль-
шинство из них стараются вообще
избегать физических нагрузок,
опасаясь приступа стенокардии
или гипертонии. Но, судя по полу-
ченным результатам, упражнения
при их правильном подборе не
только не могут навредить здоро-
вью пациента, но и способны за-
щитить его от болезней.

Тарелки для толстяков
Австралийские диетологи

предлагают желающим сбросить
лишние килограммы обзавестись
тарелками синего или зеленого
цвета. Эти цвета, успокаивая нер-
вную систему, предотвращают
пищевой невроз.

Вы следите за своим весом?

Если «да», то вам будет полез-
но знать, что содержит 100 ккал:

ФРУКТЫ
225 г апельсинов
210 г абрикосов
180 г бананов
325 г клубники
250 г персиков
35 г изюма
285 г арбуза
190 г дыни

НАПИТКИ
285мл обезжиренного моло-
ка(0,5%)
150 мл молока (3,5%)
205 мл фруктовых соков

МЯСО  И  КОЛБАСЫ
33 г вареной колбасы без жира
100 г вареного белого мяса курицы
28 г копченой колбасы
65 г вареной ветчины без жира
42 г варено-копченой ветчины

ОВОЩИ
140 г вареного картофеля
370 г сырой моркови
180 г редиски
900 г ревеня
400 г вареной свеклы
750 г свежих огурцов
625 г квашеной капусты
590 г помидоров
185 г вареной кукурузы

МОЛОЧНЫЕ  ПРОДУКТЫ  И
ЯЙЦА
28 г эдамского сыра (45% жирн.)
98 г зернистого творожного сыра
(20% жирн.)
135 г диетического творога
62 г творога (40% жирн.)
1 большое яйцо

ХЛЕБ  И  ХЛЕБНЫЕ  ПРОДУКТЫ
45 г ржаного хлеба
50 г хлеба из муки с отрубями
40 г хлеба из пшеничной муки
30 г хрустящих хлебцев
26 г сухарей (без яйца).

Что такое калории?
В физике понятием калория

обозначается единица тепла. Сле-
довательно, калорийная цен-
ность пищевых продуктов – это
количество тепла, которое полу-
чается при их переваривании.
1 грамм белков и 1 грамм углево-
дов при «сгорании» дают 4,1 ка-
лории, а 1 грамм жира – 9,3 ка-
лории. Суточная потребность в
калориях составляет примерно
2200-2800 ккал, хотя эти показа-
тели для каждого человека сугу-
бо индивидуальны. Советуем вам
для составления правильных диет
обращаться за консультацией к
врачу-диетологу.

«С е м е й н ы й  д о к т о р »
со всего

ж у р н а л

 Чеснок способствует пони-
жению артериального давления.
Происходит это вследствие сни-
жения при употреблении чесно-
ка уровня холестерина и жиров в
крови.

Содержащиеся в арбузе вита-
мин С и фолиевая кислота спо-

собствуют выведению из орга-
низма холестерина. Т.к. при этом
они обладают противосклероти-
ческим действием, арбуз реко-
мендуют при атеросклерозе, ги-
пертонии, подагре, артритах.

Чай, благодаря пышному «бу-
кету» полезных веществ, укреп-

ляет сосуды, снижает повышен-
ное артериальное давление, пре-
дупреждает подагру, а также ис-
пользуется при лечении различ-
ных авитаминозов.

Для нормальной работы пи-
щеварительной системы реко-
мендуется пить воду не менее,
чем через час после еды и за час
до еды.

Если Вы решили снизить свой
вес, делайте это постепенно. Не
стоит сбрасывать до 1 кг в неде-
лю. Лучше сделать это за более
длительный срок. Тогда вероят-
ность истощения важнейших пи-
щевых компонентов в организме
и набора веса в дальнейшем бу-
дет меньше.

Популярную гипотезу о том,

здоровье»

журнал

В нашей больнице работает
справочно-информационная
служба.

По телефону 24-84-61
Вы можете узнать порядок запи-
си на консультацию к специали-
сту в поликлинику, порядок гос-
питализации в стационар, необ-
ходимые больничные телефоны и
другую полезную информацию.

что небольшие дозы спиртного
служат средством профилактики
сердечно-сосудистых заболева-
ний, опровергли английские ме-
дики из Бристольского универси-
тета. В ходе наблюдений, длив-
шихся 21 год, за 6 000 мужчин
различного возраста – как упот-
ребляющих алкоголь, так и со-
вершенно непьющих, – ученые
установили: показатели смертно-
сти от коронарных патологий
одинаковы и для абсолютных
трезвенников, и для тех, кто ежед-
невно выпивает бутылку пива или
пару рюмок чего-нибудь покреп-
че. Но стоит послед-ним увели-
чить эту дозу в 2–3 раза, как в 2
раза увеличивается смертность от
инсульта.

Н о в о с т и
света

Н о в о с т и
со всегосвета

«Женское
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