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теле
Современное состояние здоро-

вья населения и реформы здраво-
охранения в Российской Федера-
ции выдвигают в число неотложных
задачу повышения уровня и каче-
ства медико-санитарной помощи,
уровня квалификации и эффектив-
ности деятельности врачей в усло-
виях сокращения бюджетных ассиг-
нований на здравоохранение и рас-
пространения страховой медици-
ны. В этой связи становится необ-
ходимым переход на новый мето-
дологический уровень медицин-
ской помощи с использованием
быстро развивающихся высоких
технологий.

Большие перспективы в этом
плане открывает использование те-
лемедицинских технологий, вклю-
чающих лечебно-диагностические
консультации, управленческие, об-
разовательные, научные и просве-
тительские мероприятия в области
здравоохранения, реализуемые с
применением телекоммуникаци-
онных технологий

Возможность передачи на
большие расстояния сложных ме-
дицинских данных, включая стати-
ческие и подвижные (видеозаписи)
изображения, позволила поставить
во всей полноте задачу обеспече-
ния медицинской помощи в усло-
виях, когда пациент и врач-кон-
сультант могут находиться в произ-
вольных точках Земного шара. Су-
ществует множество ситуаций, в
которых это становится необходи-
мым. Это и получение консульта-
ций в сложных случаях у высоко-
квалифицированных специалистов
узкого профиля. Это и работа бри-
гад врачей в зонах чрезвычайных
ситуаций. Это и помощь пациен-
там, находящимся в труднодоступ-
ных местах — на заполярных и мор-
ских нефтяных промыслах, на судах
в открытом море, на удаленной ме-
теостанции, — короче говоря, во
всех случаях, когда по каким-либо
обстоятельствам невозможно све-
сти в одном месте пациента и необ-
ходимых врачей-специалистов.

Телемедицинские техноло-
гии — это лечебно-диагностические
консультации, управленческие, об-
разовательные, научные и просве-

тительские мероприятия в области
здравоохранения, реализуемые с
применением телекоммуникаци-
онных технологий («медицина на
расстоянии»).

Работы по дистанционной пе-
редаче медицинской информации
проводились в СССР (Россия) уже
с конца 60-х годов. Проблема со-
здания и эксплуатации универсаль-
ных телемедицинских систем исто-
рически была неразрывно связана
с космической медициной, имею-
щей большой опыт в разработке и
применении биотелеметрических
систем. Затем встал вопрос о вне-
дрении в практическую деятель-
ность уникальных технологий, ис-
пользуемых в медицинском обес-
печении пилотируемых космиче-
ских полетов

Телемедицина, будучи с фор-
мальной точки зрения прямым про-
должением существовавшей ранее
дистанционной диагностики, разви-
вается на качественно иной техноло-

гической основе и предполагает воз-
можность диалога между специали-
стами, включая анализ статической
(рентгенограммы, ЭКГ, ЭЭГ и др.) и
динамической (видео- и аудио-
фрагменты) информации о боль-
ном. Возможность совместного об-
суждения всего комплекса меди-
цинских данных предоставляет си-
стема видеоконференц-связи

(ВКС), обеспечивающая аудио-, ви-
деообмен в реальном времени.

Первым крупномасштабным
применением телемедицинских
методов в России по праву счита-
ется осуществленный под эгидой
советско-американской рабочей
группы по космической биологии и
медицине телемедицинский «мост»,
позволивший провести более 300
клинических консультаций постра-
давших от землетрясения в Арме-
нии в 1988 г. и взрыва газопровода
в Уфе в 1989 г. Он включал одно-
временную аудио-, видео- и фак-
симильную связь между зонами
бедствия, московскими клиниками
и четырьмя ведущими медицин-
скими центрами США.

Медицинская отрасль инфор-
матики, образовавшаяся как науч-
но-практическое направление в ре-
зультате внедрения информацион-
ных технологий в одну из древней-

медицина

Центр областной клинической
больницы создан в 1996 году в рам-
ках региональной программы
Ярославской области «Улучшение
качества жизни при патологии ор-
ганов дыхания».

Основной целью организации
респираторного центра явилась необ-
ходимость совершенствования специ-
ализированной пульмонологической
помощи населению Ярославской об-
ласти посредством внедрения в прак-
тику новых технологий организации
пульмонологической службы, профи-
лактики, диагностики и лечения неспе-
цифических заболеваний легких, упо-
рядочения организационно-методи-
ческой помощи лечебным учреждени-
ям Ярославской области.

Cтационарный этап представлен
пульмонологическим отделением
на 60 коек, в составе которого 10 коек
для лечения больных аллергологи-
ческого профиля, торакальным хи-
рургическим отделением на 60 коек
и центром микроэндоскопической
отоларингологии.

В респираторном центре по-
стоянно накапливаются и анализи-

Респираторный
центр

руются данные по эпидемиологии
заболеваний органов дыхания, их
структуре, возрастному критерию,
сопутствующей патологии и т. д. С
этой целью создана компьютерная
программа.

Проводится организационно-ме-
тодическая работа в лечебных учреж-
дениях Ярославской области.

На амбулаторном этапе в усло-
виях респираторного центра вы-
полняется функциональное обсле-
дование системы органов дыхания:

— динамическая пикфлуо-
метрия;

— бронхолитические и бронхо-
провокационные тесты на предмет
обратимости бронхиальной обструк-
ции и определение степени реактив-
ности бронхиального дерева;

— компьютерная спирография;
— бронхологическое обследо-

вание;

— аллергологическое тестиро-
вание;

— всестороннее исследование
верхних дыхательных путей с при-
менением эндоскопической аппа-
ратуры.

Широко применяются совре-
менные лечебные программы в ам-
булаторных условиях:

— ингаляции небуллизирован-
ных растворов бронхолитических и
мукорегулирующих средств;

— галоингаляции сухого аэро-
золя хлорида натрия;

— санации бронхиального де-
рева с помощью эндотрахиальных
инстилляций;

— специфическая иммунотера-
пия;

— применение укороченных
курсов антибиотикотерапии вне-
больничных пневмоний;

— активно внедрены образова-
Небулайзерная терапия обструк-
тивного синдрома

Управляемый искусственный
микроклимат

ших областей человеческой дея-
тельности, сегодня становится од-
ним из ключевых направлений ин-
теллектуального прорыва медици-
ны на новые рубежи.

Это скачок в новую информа-
ционную эпоху, причем вполне ве-
роятно, что в России телемедицина
даст даже больший эффект, чем за
рубежом, именно в силу наших тра-
диций и менталитета. При этом мо-

гут быть использованы преимуще-
ства отечественной системы здра-
воохранения, при которой звенья
первичной медико- санитарной по-
мощи выдвигаются как можно бли-
же к населению, туда, где люди
живут и работают, а высококвали-
фицированная помощь оказывает-
ся в тех городах, где для организа-
ции такой помощи имеются финан-
совые и технические возможности
и где численность населения обес-
печивает экономическую эффек-
тивность организации специализи-
рованных клиник, оснащенных до-
рогостоящим оборудованием.

Поэтому развитие телемеди-
цины в России более чем в любой
другой стране может и должно
опираться на учет многолетних
традиций эшелонированной
медико-санитарной помощи, по-
зволяющей в значительной сте-
пени компенсировать отрица-
тельный эффект больших рассто-
яний и неравномерности разви-
тия регионов с разной плотнос-
тью населения.

В настоящее время в России
уже работают несколько телемеди-
цинских центров как федерально-
го так и регионального уровней.

Открытие телемедицинского
центра в Ярославской областной
клинической больнице состоялось
8 октября 2002 года и совпало с от-
крытием национального  Конгрес-
са кардиологов в г. Санкт-Петер-
бурге с использованием современ-
ных телекоммуникационных техно-
логий. С приветственным словом к
участникам Конгресса телекомму-
никационного центра ЯОКБ высту-
пил директор Департамента здра-
воохранения и фармации
В. Н. Осинцев. В соответствии с
«Концепцией развития телемеди-
цины в России» вновь созданный
телемедицинский центр призван
решать ряд первоочередных задач:

1. Координирующая функция
по созданию региональной телеме-
дицинской сети.

2. Оказание консультативной
помощи жителям Ярославской об-
ласти.

3. Широкое внедрение теле-
медицинских технологий в процесс
подготовки и переподготовки ме-
дицинских специалистов.

В настоящее время уже нача-
лась активная консультативная ра-
бота с центром хирургии имени Ба-
кулева, ВПЦХ РАМН, института пе-
диатрии и детской хирургии. Про-
ведены первые обучающие семина-
ры, осуществлялась трансляция
лекций с национального Конгресса
кардиологов. Сегодня мы находим-
ся только в начале большого пути,
но бесспорно одно: развитие теле-
медицины окажет значительное
воздействие на все функции систе-
мы здравоохранения, включая раз-
витие и координацию медицинской
науки, профилактику заболеваний,
экстренную и плановую помощь,
подготовку и усовершенствование
кадров, маневрирование матери-
ально-техническими ресурсами.

Главный врач ЯОКБ
О. П. Белокопытов

Уважаемый Олег Павлович!
Поздравляю Вас со знамена-

тельным событием — открытием
Ярославского областного Центра
телемедицины. Создание центра
является значительным событием
не только для Ярославской облас-
ти, но и для России, ведь пока у нас
подобных центров единицы. От-
крытие центра позволит значитель-
но повысить уровень медицинско-
го обслуживания населения обла-
сти. Выражаю слова сердечной
благодарности Вам, Осинце-
ву В. Н., Новикову Ю. В., Кости-
ну В. Г., Ильину М. В. за большой
вклад в организацию и открытие
центра.

Желаю сотрудникам центра ус-
пешной работы и удачи. Всего Вам
самого наилучшего.

С уважением
депутат Государственной думы ФС

Сизов А. А.
10 октября 2002 г.

тельные программы для больных
бронхиальной астмой (АСТМА-
школы).
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Курение табака – серьезная
угроза здоровью

Если спросить курильщика с
большим стажем, кашляет ли он в
утренние часы и выделяет ли он
мокроту после кашля, то четверо из
пяти скажут, что это нормальное со-
стояние для курильщика и нет ни-
каких причин для беспокойства.
Они не считают себя больными,
ведь в течение дня кашля нет и
только незначительное першение в
горле напоминает о проблеме. А
между тем «кашель курильщика» —
это симптом многих смертельно
опасных заболеваний. Как показы-
вает опрос курильщиков, три чет-
верти из них вообще не знают о том,
что основной причиной таких забо-
леваний, как рак легкого и хрони-
ческий обструктивный бронхит  яв-
ляется курение. Тысячи курящих
страдают от кашля, но не обраща-
ют на него внимание и приходят к
врачам в запущенной стадии бо-
лезни. Только ранняя постановка
правильного диагноза и лечение
могут остановить прогрессирова-
ние болезни и спасти человека.

В Бельгии каждый год умирает
более 20 тыс. человек от заболева-
ний, связанных с курением, в том
числе от рака легких. От подобных
болезней погибают люди в возрас-
те от 45 до 74 лет. Одной из причин
увеличения смертности, связанной
с курением, считается раннее нача-
ло курения — в возрасте 15 лет.

30 ноября 2001 года от рака
легкого, вызванного пристрастием
к курению, скончался Джордж Хар-
рисон — один из участников леген-
дарной группы «Beatles». Он не
скрывал своей привычки и не делал
тайны из своей болезни. Джордж
Харрисон прошел путь курильщи-
ка от начала до конца — от бронхи-
та до рака легкого. И, подобно
смертям Джона Вейна и Линды
МакКартни, смерть Харрисона ста-
нет новым аргументом врачей в
борьбе с курением. Смертельную
болезнь не остановили ни извест-
ность, ни толпы поклонников. Рак
легких — болезнь на самом деле
опасная, и с ней надо бороться
всеми силами.

В России курят около 70%
мужчин и более 14% женщин,
свидетельствуют данные Мин-
здрава. Курящий мужчина живет
в среднем на 6 лет меньше, чем
некурящий. Среди россиян сред-
него возраста 36% общей смерт-
ности у мужчин и 7% у женщин
обусловлены курением.

Каждый день исследования
ученых свидетельствуют о новых
вредных влияниях курения на орга-
низм человека. Уже давно извест-
но, что курение является причиной
развития хронического воспаления
дыхательных путей, которое прояв-
ляется кашлем с мокротой. В самом
начале — это утренний кашель, за-
тем по мере прогрессирования за-

болевания кашель становится посто-
янным, присоединяется небольшая
одышка, которая носит также непос-
тоянный характер, постепенно нара-
стая, приводит к тяжелым неприят-
ным эпизодам удушья, сопровожда-
ющимся ощущением свиста в гру-
ди. Свистящее дыхание может воз-
никать после вдыхания холодного
воздуха, в ночные часы, при физи-
ческой нагрузке, смене погоды, при
стрессовых ситуациях и т. д. Эти сим-
птомы становятся причиной обраще-
ния к врачу. Первое, что рекоменду-
ется врачом в такой ситуации, — от-
казаться от курения. И вот здесь воз-
никает вопрос курильщика: «Разве
эта болезнь связана с курением?
Ведь я уже столько лет курю и стоит
ли бросать курение?». К сожалению,
многие курильщики не следуют со-
вету врача и продолжают курить, что
приводит к дальнейшему прогрес-
сированию заболевания: одышка
становится постоянной, периодичес-
ки усиливающейся при незначи-
тельной физической нагрузке (ходь-
ба при этом становится мучительным
испытанием), часто присоединяет-
ся кровохарканье. Этот симптом мо-
жет говорить уже о другом  грозном
заболевании — раке легкого. К со-
жалению, больному в таком состо-
янии  уже ничем помочь нельзя, так
как операция противопоказана в
связи с тяжелой дыхательной недо-
статочностью. Привычка к курению
формируется медленно, постепен-
но превращаясь в такую зависи-
мость, которая крепко держит ку-
рильщика в своих «объятиях». По
своей сути эта зависимость приоб-
ретает черты наркотической, поэто-
му отказ от курения всегда сопря-
жен с большими трудностями. Хо-
рошо известно, что если число  вы-
куриваемых в сутки сигарет состав-
ляет 20 штук, то индекс такого ку-
рильщика составляет 240, а это зна-
чит, что риск развития хроническо-
го бронхита очень высок и такой
курильщик относится к категории
«злостных». Считается, что чем
выше степень зависимости ку-
рильщика от табака, тем меньше

вероятность, что такой курильщик
может самостоятельно отказаться
от табака. Таким лицам может по-
мочь только комплексный подход,
включающий помощь психолога,
невролога, психотерапевта, пуль-
монолога при обязательном актив-
ном участии самого курильщика,
его желании отказаться от пагубной
привычки.

Эта категория курильщиков
может заболеть не только хрони-
ческим бронхитом, который чаще
всего является следствием длитель-
ного курения. Курение усиливает
процессы формирования в сосудах
головного мозга, сосудах сердца
атеросклеротических бляшек, что
приводит к нарушению кровообра-
щения в этих органах, а проявляет-
ся болезнь в виде инсульта или ин-
фаркта миокарда, чаще заканчива-
ющихся смертью. Кроме того; куре-
ние увеличивает секрецию желу-
дочных желез, повышает «агрес-
сивность» желудочного сока и уро-
вень кислотности. Это приводит к
повреждению слизистой желудка.
Язвенная болезнь сопровождается
сильной болью, имеет высокий
риск осложнений кровотечением
или перфорацией стенки желудка,
также приводящей к смерти. Хими-
чески вредные вещества, которые
накапливаются в крови при куре-
нии, попадают в кровоток и выво-
дятся из организма с мочой. Эти
канцерогенные вещества и вызыва-
ют рак мочевого пузыря.

Сегодня хорошо известно па-
губное влияние курения на здоро-
вье будущего ребенка. Если бере-
менная женщина курит, табачные
токсины приводят к замедленному
внутриутробному развитию плода,
значительно повышается смерт-
ность младенцев в первые недели
жизни по различным причинам.
Последствием курения женщины
во время беременности может
стать диабет или ожирение её бу-
дущего ребенка. Вероятность появ-
ления диабета или ожирения у та-
ких категорий лиц примерно на
30% выше, чем у тех, чьи матери не

курили, когда были беременны.
Содержащиеся в табачном дыме
токсические вещества запускают
процесс гибели яйцеклеток, по-
этому у курящих женщин менопа-
уза наступает на 2—3 года раньше,
чем у некурящих. Риск бесплодия
особенно велик у тех молодых
женщин, которые рано пристрас-
тились к курению.

Возрастание числа аллергичес-
ких заболеваний в настоящее вре-
мя многие ученые связывают с рас-
пространенностью курения вообще
и курением женщин во время бере-
менности. Частота аллергических
реакций у лиц с предрасположен-
ностью к ним ведет к формирова-
нию и бронхиальной астмы, забо-
леванию весьма распространенно-
му среди населения. На земном
шаре насчитывается более 150 мил-
лионов человек, болеющих брон-
хиальной астмой.

Нельзя не сказать о так назы-
ваемом пассивном курении. Это оз-
начает, что дым сигареты, сигары
или папиросы вдыхает человек, ко-
торый их не курит. Дети, которые
дышат вторичным дымом, страда-
ют более частыми простудными за-
болеваниями, повышенным рис-
ком заболеть пневмонией, бронхи-
том и бронхиальной астмой. Мла-
денцы, которые дышат вторичным
дымом, могут с большей вероятно-
стью погибнуть от внезапного син-
дрома смерти младенцев. У взрос-
лых вторичный дым может стать
причиной рака, может способство-
вать формированию хронических
бронхолегочных заболеваний. Пас-
сивное курение является серьезной
угрозой для здоровья молодых и
старых, для людей всех слоев обще-
ства во всех странах.

Надо хорошо помнить о том,
что безопасных сигарет не бывает,
несмотря на то, что часто приходит-
ся слышать от курильщика, будто
он курит легкие сигареты, которые
содержат меньшее количество ни-
котина и других опасных веществ,
и что всё это безопасно для здоро-
вья. На самом деле медики утверж-

задумайтесь!

Кто курит —
дают, что это лишь рекламные трю-
ки компаний-производителей, за-
интересованных в получении при-
былей. От привычки курить отка-
заться очень трудно, поэтому рекла-
ма безопасного табачного изделия
— самый легкий путь убедить ку-
рильщика не отказываться от сига-
рет. По мнению исследователей,
большинство сигарет современных
марок «light» содержат столько же
опасных веществ, сколько и другие
марки. Легкие человека обмануть
невозможно.

Следует сказать, что отказать-
ся от привычки курить никогда не
поздно и это обязательно надо сде-
лать. Неправильно считают те, кто
рекомендует продолжать курение,
если у курильщика имеется очень
большой стаж. Другое дело, что от
этой пагубной привычки отказать-
ся не так-то просто, но при желании
вполне возможно. Существуют
два метода лечения табачной за-
висимости: беседы врача и нико-
тинзамещающая терапия. В на-
стоящее время в России зарегист-
рировано и доступно два вида ни-
котинсодержащих препаратов:
«Никоретте» — никотинсодержа-
щая жевательная резинка в дозе 2
и 4 мг — и ингалятор. Сразу следует
обратить внимание на то, что от ку-
рильщика и врача, который помо-
гает курильщику бросить привыч-
ку курить, требуется максимум уси-
лий, настойчивости и терпения, так
как в период отказа от табака воз-
никает много нежелательных симп-
томов, таких как ухудшение само-
чувствия, снижение настроения,
повышенное беспокойство, раз-
дражительность, затрудненное от-
хождение мокроты, чувство зало-
женности в груди, боли в мышцах,
головокружение. У многих больных
отмечается увеличение веса. Все
вопросы по коррекции нежелатель-
ных симптомов решает врач, но тот,
кто решил отказаться от курения,
должен знать о них.  Стратегия по-
ведения пациента разрабатывается
совместно с врачом.

Сегодня каждому курильщику
следует задуматься над тем, стоит
ли тратить деньги на кратковремен-
ное «удовольствие», одновремен-
но растрачивая самое бесценное,
что есть у человека, — здоровье. К
сожалению, чаще бывает так, что
длительный стаж курения приводит
к тяжелому неизлечимому заболе-
ванию, и помочь в такой ситуации
бывает невозможно, даже если че-
ловек и бросил курить. Чем рань-
ше курильщик расстанется с сига-
ретой, тем больше счастливых и
здоровых лет он проживет.

 Главный пульмонолог Ярослав-
ской области, заведующий Област-
ным респираторным центром

Н. А. Поярков

Объективная
информация
о табачных изделиях

Безвредных табачных изделий
не существует. В этом состоит их ос-
новное и принципиальное отличие
от любых других товаров, предна-
значенных для свободного и ле-
гального потребления людьми.

Вредных веществ во вдыхае-
мом дыме очень много. В первую
очередь принято сравнивать пока-
затели содержания смол и никоти-
на, которые по новому закону про-
изводители обязаны указывать на
пачке. Однако здесь таится ковар-
ная ловушка. Не думайте, что если
вы курили сигареты, на которых на-
писано «10 мг смолы», и перешли
на какой-нибудь супер лайт «1 мг»,
вы будете получать в 10 раз мень-
ше вредных веществ и сократите
вред своему здоровью в 10 раз.
Увы. Хотя табачная индустрия и пы-
тается поддерживать такое мнение,
исследования доказали, что это не
так. Переходя на облегченные си-
гареты, курильщики увеличивают
количество выкуренных сигарет,
объем затяжек, затягиваются чаще

и сильнее, а также блокируют отвер-
стия в фильтре, что приводит к уве-
личению полученной дозы никоти-
на, а следовательно — и смолы.

Табачным компаниям выгодно
стимулировать переход на «легкие»
сигареты: они стоят дороже, и ку-
рильщик выкуривает их большее
количество. Что еще важнее для та-
бачной промышленности — из-за
легких сигарет многие курильщики
не бросают курить. В рассекречен-
ном документе 1971 года корпора-
ции Бритиш Америкен Тобакко от-
крыто говорится: «Это именно то,
чего ожидает руководство от отде-
ла исследований и развития: на-
сколько продаваемыми будут сига-
реты с низким содержанием смол
и никотина. Вопрос о том, являют-
ся ли такие сигареты на самом деле
менее опасными, не имеет никако-
го значения».

Именно по этой причине в
большинстве стран Европейского
союза, Канаде, Израиле и Бразилии
использование слов «легкие» и
«умеренные» в названиях сигарет
запрещено. Не поддавайтесь на мар-
кетинговые уловки — БРОСАЙТЕ
КУРИТЬ!

www.nosmoking.ru

Пассивное курение
опаснее,
чем предполагалось ранее

Курение уже давно названо од-
ной из причин раковых заболева-
ний. Однако только теперь ученые,
наблюдая не одно поколение ку-
рильщиков, выявили более ясную
картину опасности табака.

Подразделение Всемирной
организации здравоохранения
IARC провело специальное научное
исследование, которое показало,
что риск возникновения раковой
опухоли в результате курения го-
раздо выше, чем предполагалось
ранее. Это исследование также
окончательно доказало, что на по-
явление рака влияет табачный дым.
В частности, содержащиеся в сига-
ретном дыме вещества вызывают
раковые опухоли в желудке, пече-
ни, почках, а также лейкемию.

На пресс-конференции в Лон-
доне 19 июня представитель IARC
профессор Джонатан Самет из уни-
верситета Johns Hopkins в Мерилен-
де сообщил, что пассивный куриль-
щик вдыхает те же самые опасные
вещества, что и любитель сигарет,
несмотря на малую их концентра-

цию. Это доказывают результаты ана-
лизов, взятых у некурящих.

Ученые нашли взаимосвязи
между пассивным курением и ра-
ковыми заболеваниями у детей.
Однако медики отмечают, что не
известно также и то, как это сказы-
вается, когда дети вырастают.

Проведенная экспертиза — пер-
вое с 1986 г. серьезное исследова-
ние взаимосвязи табака и рака.
Полностью результаты этой работы
будут опубликованы в конце года
(2002). Это исследование основа-
но на независимом анализе более
чем 50 медицинских наблюдений
20 экспертов из 15 стран мира.

ИД «Коммерсант»

Насколько опасны
сигареты с ментолом

Многие эксперты считают, что
более мягкий, охлаждающий вкус
ментоловых сигарет приводит к
тому, что курильщики более глубо-
ко затягиваются ими, получая боль-
ше вредных веществ в свои легкие.
Также предполагают, что ментол
может повреждать клетки и позво-
лять токсинам сигарет просачи-
ваться через них и вызывать рак.

Особая опасность связана с тем, что
подростки с большей вероятностью
предпочитают ментоловые сигаре-
ты. Последние исследования о том,
делает ли ментол сигареты более
опасными, были рассмотрены на
конференции, проведенной в Ат-
ланте Центром контроля Заболева-
емости и Профилактики. Некото-
рые данные показывают, что мен-
толовые сигареты приводят к более
высокой подверженности дей-
ствию окиси углерода и повыше-
нию уровней никотина в плазме,
хотя другие исследования приходят
к иным выводам. Конференция
была созвана для поощрения про-
ведения дополнительных исследо-
ваний. Недавно было начато все-
стороннее изучение уровней нико-
тина у людей, переключившихся с
обычных сигарет на ментоловые.
Все исследователи согласны с тем,
что ментол облегчает курильщикам
глубокое вдыхание дыма, а это по-
зволяет им курить быстрее и выку-
ривать больше сигарет за более ко-
роткое время. Ментол может также
способствовать формированию за-
висимости, что тоже вредно для
здоровья.

www.nosmoking.ru
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Аллергия

цивилизаций
болезнь

Зеленый чай
борется с аллергией

Японские исследователи обна-
ружили в зеленом чае вещество,
которое в лабораторных экспери-
ментах показало способность бло-
кировать ключевой рецептор, вы-
зывающий аллергические реакции.

Ученые считают, что оно может
оказывать аналогичное воздей-
ствие и на людей. Хотя об антиал-
лергенных свойствах других компо-
нентов зеленого чая было известно
давно, новое соединение (метили-
рованный галлат эпигаллокатехина
(EGCG)) представляется самым
сильным из всех. Тем не менее,
пока еще никто не смог доказать,
что употребление зеленого чая вы-
зывает весомый терапевтический
эффект. Для этого требуются новые
исследования. EGCG — один из са-
мых биологически активных анти-
оксидантов, содержащихся в чае.
Самые большие концентрации это-
го вещества обнаружены в зеле-
ном, наименее обработанном из
чаев, меньшие — в улонге и черном
чае. Ранее было показано, что EGCG
подавляет аллергические реакции у
грызунов, хотя пока и не понятно
как. Японские исследователи смог-

Аллергию
в наследство

У родителей, страдающих ал-
лергией, повышена вероятность
рождения детей с этим заболевани-
ем, особенно если аллергией стра-
дает мать. Женщина, которая во
время беременности регулярно
пользуется различными синтети-
ческими препаратами, моющими
средствами, косметикой и пищевы-
ми добавками, тоже повышает риск
аллергических реакций у будущего
ребенка.

КМ-Новости

Aллергия щадит
домоседов

Рост аллергических заболева-
ний у горожан связан в основном с
загрязнением воздуха. У людей, ча-
сто посещающих общественные ме-
ста, шансы стать аллергиками в 5—7
раз выше, чем у домоседов, считают
французские медики. И не удиви-
тельно: в результате тщательной
уборки зрительного зала одного из
парижских театров, например, было
собрано 217 килограммов пыли!

КМ-Новости

Чтобы меньше кашлять,
мойте руки чаще

Простейшая акция, призываю-
щая чаще мыть руки, позволила по-
чти в полтора раза сократить число
вирусных заболеваний верхних ды-
хательных путей в лагере подготов-
ки новобранцев военно-морского
флота США, сообщает ВВС. Хоро-
шо известно, что врачи часто, очень
часто моют руки. И это позволяет
значительно уменьшить число ин-
фекционных заболеваний среди
больных. Однако до настоящего
времени не проводилось исследо-
ваний, которые демонстрировали
бы прямую зависимость заболева-
емости от частоты мытья рук. В ла-
гере новобранцев ВМФ США в Ил-
линойсе на Великих озерах прове-
ли эксперимент. Всем рекрутам
было приказано мыть руки не ме-
нее 5 раз в день. Рядом с каждой
раковиной поместили емкости с
жидким мылом. И при этом отме-
нили бывшее ранее обязательным
требование, чтобы раковины были

Вирусные инфекции
сухими и чистыми при проведении
осмотров. В результате число ви-
русных заболеваний верхних дыха-
тельных путей, например ка-
шель, — сократилось на 45%.

News.Battery.Ru

ли выяснить, что соединение блоки-
рует выработку гистамина и имму-
ноглобулина Е, двух веществ, кото-
рые занимаются запуском и поддер-
жанием аллергической реакции в
организме. Зеленый чай — второй по
популярности напиток в мире после
питьевой воды. Он очень популярен
в Японии, стремительно распрост-
раняется в США. Открытие японских
исследователей расширило список
болезней, против которых эффекти-
вен их напиток. Среди них — рак,
сердечно-сосудистые заболевания,
артрит и кариес.

КМ-Новости

Козье молоко –
не панацея

Многие родители стараются
заменить детям, страдающим ал-
лергией, коровье молоко на козье.
Считается, что оно более полезно и
вызывает меньше аллергических
реакций. Однако это мнение не
подтверждают итальянские меди-
ки, обследовавшие грудничков и
малолетних детей с аллергией на
коровье молоко. У большинства из
них козье молоко также вызывало
аллергические реакции.

КМ-Новости

Широкая распространенность
аллергических заболеваний, охва-
тивших более 20% населения, еже-
годный повсеместный рост аллер-
гопатологии, резкое снижение ка-
чества жизни пациентов преврати-
ли проблему аллергии в глобаль-
ную медико-социальную пробле-
му.

В настоящее время термин «ал-
лергия» используют для обозначе-
ния повышенной чувствительности
организма к веществам различной
природы.

К аллергическим относятся та-
кие заболевания, как бронхиальная
астма, аллергический ринит, неко-
торые формы хронической крапив-
ницы, проявления лекарственной и
пищевой аллергии.

Среди провоцирующих факто-
ров аллергии особое значение име-
ют: резкое ухудшение экологии,
стрессовые ситуации, развитие всех
видов промышленности без доста-
точного соблюдения природоохра-
нительных мер, бесконтрольное
широкое применение лекарствен-
ных препаратов, применение раз-
личных средств бытовой химии,
содержание в продуктах консер-
вантов и красителей.

В России каждый четвертый
страдает той или иной формой ал-
лергии.

Аллергии бывают различными.
Пыльцевые аллергии вызы-

ваются пыльцой растений. Это за-
болевание называется поллинозом
(или сенной лихорадкой). Прояв-
ляется оно сильным насморком с
обильными жидкими выделения-
ми из носа, чиханием, отеком и зу-
дом век, кашлем. Симптомы на-
блюдаются в весенне-летний пери-
од, в период цветения деревьев и
трав, у каждого больного в одно и
то же время. Зимой такие больные
чувствуют себя здоровыми.

В период обострения полли-
ноза рекомендовано:

— ограничить выезд в загород-
ную зону, где больше растений и,
соответственно, проявления болез-
ни более выражены;

— держать закрытыми окна в
доме и в автомобиле при поездках;

— не употреблять мед в пищу,
так как он может содержать в себе
пыльцевые аллергены и вызвать
выраженную аллергическую реак-
цию.

Аллергия на домашнюю
пыль

Домашняя пыль — комплек-

сный набор аллергенов, главными
из которых являются клещи домаш-
ней пыли. Домашние клещи неви-
димы невооруженным глазом. Они
обитают в кроватях и постельных
принадлежностях. Проявления ал-
лергии к пыли и клещам — аллер-
гический насморк, бронхиальная
астма.

Профилактика бытовой ал-
лергии:

— заменить спальные принад-
лежности на синтетические;

— отказаться от пуха, фланели;
— заменить ковровые покры-

тия на линолеум или паркет;
— занавеси должны быть сши-

ты из синтетической ткани;
— при уборке следует приме-

нять пылесос, лучше с водным
фильтром;

— не заводить мягких игрушек
для детей или часто их стирать.

Часто причиной аллергии
являются плесневые грибы. Они
обнаруживаются в воздухе, на рас-
тениях, в домах. Максимальное ко-
личество спор плесневых грибов —
конец лета и осень. При аллергии к
плесневым грибам наблюдаются
аллергические риниты и бронхи-
альная астма.

Профилактика грибковой
аллергии:

— чаще проветривать места,
где развивается плесень (подвалы,
чердаки);

— бороться с сыростью;
— ликвидировать протечки;
— не хранить заплесневевшие

продукты;
— на улице — не гулять в тума-

не и в сырую погоду;

— старые дома, как правило,
полны плесени.

Аллергия на животных
Этот вид аллергии широко рас-

пространен.
Домашние животные — один

из сильнейших источников аллер-
генов. Воздействие аллергенов воз-
никает при вдыхании пыли.

Симптомы: ринит, конъюкти-
вит, бронхиальная астма.

В таких случаях держать в
доме животных нельзя.

Пищевая аллергия
Чаще наблюдается в детском

возрасте. Замечено, что аллергия на
рыбу и арахис сохраняется у чело-
века долго, на молоко и яйца — пре-
имущественно в детском возрасте.
В таких случаях следует исключать
такие продукты из рациона. Прояв-
ления: ринит, конъюктивит, брон-
хиальная астма.

Аллергия на лекарственные
препараты

Клинические проявления могут
быть разнообразными. Но надо
учитывать, что, кроме аллергии на
лекарства, бывают и проявления
побочных действий лекарственных
препаратов, которые никакого от-
ношения к аллергии не имеют.

Поэтому при заболеваниях,
которые, возможно, связаны с теми
или иными аллергенами, необхо-
димо обращаться к врачу-аллерго-
логу для уточнения диагноза, выяв-
ления аллергена и назначения со-
ответствующего лечения.

Главный аллерголог Ярославс-
кой области Т. Д. Романова.

Всем больным гриппом надо
знать, что назначение антибиоти-
ков производится только по стро-
гим показаниям, так как антибио-
тики не действуют на вирусы, лишь
при наличии признаков присоеди-
нившейся бактериальной инфек-
ции показано назначение антиби-
отиков.

Среди бактериальных осложне-
ний гриппа могут быть пневмония,
плеврит, синусит, отит.

Осложненное течение гриппа тре-
бует госпитализации в стационар.

Вирусные инфекции
дыхательных путей

Грипп и другие вирусные рес-
пираторные заболевания являются
наиболее массовыми инфекцион-
ными заболеваниями. Сегодня на-
считывается более 200 самостоя-
тельных заболеваний, объединен-
ных в одну группу по ДВУМ призна-
кам: единому механизму передачи
возбудителя и развитию одинако-
вых симптомов.

Грипп. Вирусное заболевание,
вызываемое различными вирусами
гриппа. Источником инфекции яв-
ляется больной гриппом человек.
Быстрое развитие гриппа и пораже-
ние в короткий срок большого чис-
ла людей связано с коротким скры-
тым (инкубационным) периодом
развития болезни, а также воздуш-
но-капельным путем передачи ин-
фекции и высокой восприимчиво-
стью человека к вирусу гриппа.

Другие вирусные заболевания,
такие как парагрипп, риновирусная
инфекция, аденовирусная инфек-
ция, микоплазменная инфекция,
отличаются некоторыми особенно-
стями клинических проявлений.
Основные клинические проявления
гриппа характеризуются быстрым
началом с ознобом, подъемом тем-
пературы до высоких цифр (39—
40оС), присоединением головных
болей, головокружения, болей в
глазных яблоках, мышечных болей,
болей в суставах, выраженной сла-
бости. При токсическом течении
гриппа присоединяется рвота, об-
морок. Средняя длительность тем-
пературы не более 4 дней. Если тем-
пература сохраняется, надо думать
об осложненном течении гриппа.
Такие симптомы, как кашель, на-
сморк, являются постоянными, но
не сильно выражены. Другие рес-
пираторно-вирусные инфекции не
характеризуются высокой темпера-
турой и симптомами интоксикации.
Например, риновирусная инфек-
ция характеризуется обильными
слизистыми выделениями из носа,
которые сохраняются 7—14 дней.

Респираторный
центр

Куриный бульон —
лекарство
от простуды

Американские исследователи
нашли объяснение народному ре-
цепту использования куриного буль-
она при простуде. Оказывается, его
компоненты останавливают движе-
ние нейтрофилов, белых клеток
крови, вызывающих воспаление в
горле, гортани и бронхах. Раство-
римая имитация живого бульона —
бульонные кубики — лечебным эф-
фектом не обладает.

При гриппе, пневмониях и
бронхопневмониях часто применя-
ют глинтвейн (горячее красное
вино с сахаром).

News.Battery.Ru

Аденовирусная инфекция проявля-
ется наличием увеличенных лим-
фатических узлов шеи, подчелюст-
ной области.

Лечение и профилактика
гриппа

1. Больного гриппом следует
изолировать в отдельную комнату,
которая должна проветриваться
или кварцеваться.

2. Немедикаментозное лечение
должно включать:

—постельный режим в тече-
ние всего периода температуры
и 2—3 дня после её нормализа-
ции, для того чтобы снизить риск
осложнений;

— обильное питьё, которое
обеспечивает вывод токсинов;

— молочно-растительную диету;
— ингаляции натертого лука

или чеснока.
Необходимо помнить, что по-

вышение температуры — это защит-
ная реакция организма, которая
способствует гибели вируса гриппа.
Не следует добиваться быстрого
снижения температуры, а лучше по-
степенно снижать до небольших
цифр.

С учетом неблагоприятного
влияния вируса гриппа на стенки
сосудов необходимо назначение
средств, укрепляющих стенки сосу-
дов: рутин, аскорбиновая кислота,
препараты кальция.

Препараты, влияющие непо-
средственно на вирус гриппа, на-
значаются не позднее 48 часов от
начала болезни. При гриппе, выз-
ванном вирусом А, применяется
ремантадин по схеме: 1-й день
300мг (6 таблеток по 0,05) одномо-
ментно, 2-й день — 200 мг (4 таб-
летки), 3-й день — 100 мг (2 таблет-
ки). Препарат не назначается детям
и беременным, при обострении за-
болеваний печени, почек и тирео-
токсикозе. Применяют также арби-
дол по 200 мг 3 раза в день в тече-
ние 3 дней. Симптоматическое ле-
чение гриппа включает назначение
противокашлевых средств, улучша-
ющих откашливание мокроты  (ла-
золван, амбробене, халиксол, флу-
имуцил и др.) Для уменьшения бо-
лей в мышцах, суставах, головных
болей можно назначать парацето-
мол, который используется и при
очень высокой температуре. Его
преимущество перед другими
анальгетиками в том, что он посте-
пенно снижает температуру до суб-
фебрильной и не вызывает брон-
хоспазм у больных бронхиальной
астмой. Он также не оказывает по-
вреждающего действия на слизи-
стую желудка, безопасен для детей
и беременных.

Важно помнить, что больным
бронхиальной астмой необходимо
увеличить дозу базисных препара-
тов в 2 раза на весь период болез-
ни гриппом.
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астма
Бронхиальная астма является

одним из распространенных забо-
леваний в современном обществе.

Среди взрослых число боль-
ных составляет 5%, среди детского
населения — 10%. В Ярославской
области около 12000 больных
бронхиальной астмой среди взрос-
лого населения. Число больных,
страдающих бронхиальной астмой,
растет из года в год, за последние
10 лет их количество увеличилось
более чем в 2 раза.

Современная точка зрения на
бронхиальную астму сводится к
представлению о том, что это хро-
ническое воспалительное заболе-
вание дыхательных путей аллерги-
ческой природы с участием таких
клеточных элементов, как эозино-
филы, тучные клетки и лимфоциты.
В результате воспаления происхо-
дят выраженные морфологические
изменения в стенке бронхов: утол-
щение базальной мембраны, дес-
квамация эпителия, гипертрофия
гладкой мускулатуры с последую-
щим формированием фиброза.

Основными клиническими
проявлениями болезни являются
такие симптомы, как приступооб-
разное удушье, кашель, в основном
в ночные и предутренние часы, сви-
стящее дыхание, дыхательный дис-
комфорт. Важной характеристикой
этих симптомов является исчезно-
вение их самопроизвольное или
под влиянием бронхорасширяю-
щих лекарственных препаратов,
или после применения противовос-
палительных противоастматичес-
ких средств. Следует сказать, од-
ним из фундаментальных призна-
ков, отражающих наличие воспа-
лительной реакции в бронхиаль-
ном дереве, является повышенная
чувствительность слизистой обо-
лочки бронхов к различным вне-
шним стимулам, среди которых
можно выделить две большие
группы: среди специфических фак-
торов главными являются аллерге-
ны домашней пыли, эпидермис
животных, пыльца растений, пище-
вые продукты, лекарственные пре-
параты, плесень, яд насекомых. Не-
специфические факторы не являют-
ся непосредственной причиной
возникновения астмы, но у лиц с
повышенной бронхиальной реак-

тивностью провоцируют приступ
удушья. К ним относятся: табачный
дым, холодный воздух, физическая
нагрузка, парфюмерия, эмоцио-
нальные стрессы.

Одним из главных методов ди-
агностики бронхиальной астмы яв-
ляется исследование функции
внешнего дыхания. Установление
факта бронхиальной обструкции,
измерение ее колебаний в течение
суток или недель дает основание
оценить бронхиальную гиперреак-
тивность. Наиболее широкое при-
менение получили измерение
объема форсированного выдоха за
одну секунду (ОФВ1) и связанное с
ним измерение форсированной
жизненной емкости легких
(ФЖЕЛ), а также измерение пико-
вой скорости выдоха (ПСВ). Важ-
ным диагностическим критерием
является увеличение ОФВ1 (более
12%) и ПСВ (более 15%) после ин-
галяций бета-2-агониста короткого
действия.

Каждому больному бронхи-
альной астмой показана ежеднев-
ная пикфлоуметрия. Мониториро-
вание астмы с помощью пикфлоу-
метрии дает следующие возможно-
сти врачу: определить обратимость
бронхиальной обструкции; оце-
нить тяжесть течения заболевания,
оценить гиперреактивность брон-
хов, прогнозировать обострение
астмы, идентифицировать профес-
сиональную астму, оценить эффек-
тивность лечения.

Для оценки аллергологическо-
го статуса используются скарифи-
кационные, внутрикожные и уко-
лочные (прик) тесты. Часто прово-
дится определение специфических
IgE-антител в сыворотке крови.
Эозинофиллия крови и мокроты
также свидетельствуют об аллерго-
логическом процессе.

С целью дифференциальной
диагностики проводят:

— рентгенографию легких (для
исключения пневмоторакса,
объемных процессов в легких, по-
ражения плевры, интерстициаль-
ного фиброза и др.);

— ЭКГ для исключения пораже-
ния миокарда;

— клинический анализ крови
(для выявления анемии и др.);

— общий анализ мокроты (ми-

кобактерии туберкулеза, грибы,
клетки опухоли).

Классификация астмы строит-
ся на основании степени тяжести те-
чения, так как именно это опреде-
ляет тактику ведения больного.

Степень тяжести определяется
по следующим показателям:

1. количество ночных симпто-
мов в неделю;

2. количество дневных симпто-
мов в день и в неделю;

3. кратность применения бета-
2-агонистов короткого действия;

4. выраженность нарушения
физической активности;

5. значение ПВС и ее процент-
ное соотношение с должным и наи-
лучшим значением;

6. суточные колебания ПВС;
7. объем проводимой терапии.
Существует 4 степени тяжести

течения бронхиальной астмы:
— легкая интермиттирующая;
— легкая персистирующая;
— средней тяжести персистиру-

ющая;
— тяжелая персистирующая.
Лечение бронхиальной астмы

является комплексным, оно вклю-
чает медикаментозное и немедика-
ментозное лечение с соблюдением
противоаллергического режима.

Медикаментозные средства
делятся на 2 большие группы:

— препараты для использова-
ния по потребности;

— препараты базисной терапии.

Учитывая персистирующий ха-
рактер воспаления при бронхиаль-
ной астме, основой терапии этого
заболевания является назначение
противовоспалительной противо-
астматической терапии. При лече-
нии астмы в настоящее время при-
меняют «ступенчатый подход», при
котором интенсивность терапии
увеличивается по мере увеличения
степени тяжести астмы.

Основная цель лечения аст-
мы — достижение полного контро-
ля над заболеванием. Контроль
считается неудовлетворительным,
если у больного:

— эпизоды кашля и свистяще-
го дыхания возникают не более трех
раз в неделю;

— симптомы появляются ночью
или в ранние утренние часы;

— увеличивается потребность в
использовании бронходилатато-
ров короткого действия;

— увеличивается разброс пока-
зателей ПСВ.

Препараты для использования
по потребности:

1. Бета-2-агонисты короткого
действия; симпатомиметики корот-
кого действия (сальбутамол, фено-
терол, тербуталин). Предпочти-
тельный путь введения — ингаляци-
тинный: в виде  дозированных
аэрозолей, сухой пудры и раство-
ров через небулайзер .

2. Антихолинергические пре-
параты (ипратропиум бромид).

Начинают действовать позже,чем
бета-2-агонисты. Ипратропиум
усиливает действие бета-2-агонис-
тов при их совместном примене-
нии. Способ введения ингаляцион-
ный (дозированный аэрозоль, ра-
створ для небулайзера). Беродуал-
комбинированный препарат, со-
держащий фенотерол и гепратро-
пиум бромид. Способ введения ин-
галяционный (дозированный аэро-
золь и раствор для небулайзера).

3. Теофиллины короткого дей-
ствия. Используются в виде табле-
ток и раствора для внутривенного
введения (эуфиллин 2,4 % р-р).

4. Бета-2-агонисты длительно-
го действия (сальметерол, формо-
терол).

 П Р Е П А Р А Т Ы  Б А З И С Н О Й
ТЕРАПИИ.

Основой базисной терапии яв-
ляются ингаляционные глюкокор-
тикостероиды. Среди них различа-
ют  4 группы:

— беклометазон дипропионат
(бекотит, альдецин, беклофорте-
беклазон, беклоджет);

— флунизомед (ингакорт);
— флутиказон (фликсотид);
— будесонид (пульмикорт).
Дозы препаратов определяют-

ся степенью тяжести течения астмы,
лечение назначают через спейсер,
что способствует более эффектив-
ному контролю над астмой, снижа-
ет некоторые побочные эффекты,
или используют ингалятор  «легкое
дыхание».

Антагонисты лейкотриено-
вых рецепторов: аколат, сингу-
ляр.

Кромогликат натрия и недо-
кромил.

Нестероидные противовос-
палительные препараты для дли-
тельного контроля бронхиаль-
ной астмы.

Залогом успеха лечения боль-
ного бронхиальной астмой являет-
ся обучение пациента навыкам са-
моконтроля и самоведения. Созда-
ние партнерства между врачом и
больным позволяет достичь взаи-
мопонимания в организации лече-
ния заболевания.

Сегодня в Ярославской облас-
ти работают Астма-школы в респи-
раторном центре Областной клини-
ческой больницы, в г. Рыбинске,
г. Переславле-Залесском.

Главный пульмонолог Ярославской
области, заведующий Областным рес-
пираторным центром Н. А. Поярков

Насколько
полезны
витамины?

Практически в любой аптеке
сейчас можно купить без всякого
рецепта десятки видов витаминных
препаратов. Собственно говоря, это
и делают большинство людей —
благодаря средствам массовой ин-
формации и рекламным роликам
витамины считаются чуть ли не па-
нацеей от всех болезней. Вот толь-
ко так ли эти витамины полезны,
как утверждают их производители?

Наиболее точный ответ на этот
вопрос содержится в перечне необ-
ходимых человеку витаминов и их
доз, разработанном экспертной ко-
миссией английского Комитета
стандартизации пищевых продук-
тов. И, надо сказать, этот перечень
состоит всего лишь из нескольких
пунктов. Согласно заключению спе-
циалистов, при условии нормаль-
ного разнообразного питания чело-
век получает с пищей практически
все необходимые ему витамины и
минералы. Определенную пользу
ему могут принести пищевые до-
бавки, включающие витамин Е, ви-
тамин B6 (в ограниченных дозах),
цинк, медь, никель, кремний, бета-
каротин, бор и селен. В особых слу-
чаях этот перечень может быть рас-
ширен, например, беременным

женщинам для профилактики по-
роков развития нервной системы
плода рекомендуется принимать
фолиевую кислоту, а детям в воз-
расте от 6 месяцев до 2 лет нужны
дополнительные дозы витаминов
А, С и D. Все прочие витамины и
минеральные соединения должны
назначаться только врачом и рас-
сматриваться как лекарственные
препараты, а не как универсаль-
ные пищевые добавки. «За по-
следние несколько лет мы собра-
ли достаточно доказательств того,
что определенные витамины в
больших дозах могут нанести вред
здоровью человека, — рассказал
корреспондентам «ВВС» предсе-
датель комиссии профессор
Майкл Лангман. — Так, показано,
что витамин С в дозе выше 1000 мг
в день вызывает расстройства пи-
щеварения, а витамин В6 может
стать причиной повреждения
нервной ткани, приводящего к по-
тере памяти и нарушениям коор-
динации движений. Но люди не
знают об этом и продолжают по-
купать ненужные и потенциально
опасные витаминные препараты.
Мы постараемся сделать все воз-
можное, чтобы ограничить прода-
жу витаминов и заставить людей
относиться к ним как к лекарствам,
а не к красивым таблеткам-пус-
тышкам».

medvestnik.ru

Составлен список
самых полезных
продуктов

Считается, что, включая в свой
ежедневный рацион хотя бы три
продукта из данного списка, мож-
но считать свое питание полноцен-
ным.

Вот этот перечень: чеснок,
изюм, лук репчатый, орехи всех
видов, клюква, семечки подсолну-
ха, брусника, семечки тыквы, чер-
ника, хрен, земляника, лимоны и
апельсины (с цедрой), мед, кры-
жовник, пыльца цветочная, черная
смородина, перга, калина, яблоч-
ный уксус, рябина красная, сок мо-
лодых одуванчика или сныти, ши-
повник (напиток), настой крапивы,
листьев березы, липы и т. д., боя-
рышник, сельдерей, сырая тыква,
соя, соевая мука, соевое масло, ли-
мон, любой травяной чай, все све-
жие овощи и зеленый чай, фрукты,
порошок из сухих листьев малины,
курага, урюк, пророщенные зерна
злаков, черносив, семена «острых»
и других овощей, инжир, кунжут,
финики, морская капуста, корень
одуванчика, кукурузное масло.

Solvay-Pharma
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В нашей больнице работает
справочно-информационная
служба.

По телефону 24-84-61
Вы можете узнать порядок записи

Витамины. Первая часть этого слова происходит от латинского слова
«вита», обозначающего «жизнь». Тем самым подчеркивалось, что веще-
ства эти жизненно необходимы.
В настоящее время выделено более 25 витаминов. Они регулируют жиз-
ненные процессы, происходящие в организме. Отсутствие их вызывает тя-
желые расстройства организма (авитаминозы), причем нередко со смер-
тельным исходом.
Содержание витаминов в некоторых продуктах

(мг в 100 гр продуктов)
А
—
—
—

0,04
0,04
30,0
—
0,10
0,90
1,30
0,02
0,02
9,00
0,01
2,00
6,00
0,09
0,70
0,30
0,40

Продукты
Хлеб ржаной
Крупа гречневая
Крупа овсяная
Говядина
Свинина
Печенка
Курица
Молоко
Сыр
Яйца (1шт.)
Картофель
Капуста свежая
Морковь
Свекла
Помидоры красные
Щавель
Яблоки
Смородина черная
Апельсины
Лимоны

В
1

0,15
0,20
0,30
0,20
0,40
0,40
0,16
0,05
0,03
0,07
0,07
0,14
0,10
0,12
0,07
0,10

0,04
0,06
0,06
0,05

В2
0,07
—

0,06
0,17

0,20
1,61
0,16
0,17

0,36
0,16

0,04
0,07
0,07
0,08
0,04
0,18
0,04

—
0,03

—

Р
0,90
4,40
1,00
6,40
5,60

22,00
6,90
0,08
—
0,12

5,50
4,50

14,40
4,70

16,50
5,80
3,50
—
—
—

С
—
—
—
2,0
1,3

31,6
—

1,0
—
—
10,0
30,0

5,0
10,0

40,0
45,0
7,00

300,0
40,0
40,0

на консультацию к специалисту в
поликлинику, порядок госпита-
лизации в стационар, необходи-
мые больничные телефоны и
другую полезную информацию.


