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РА М ЗАН  КАД Ы РО В И С В Е Т Л А Н А  ЧУП Ш ЕВА П РИ Н ЯЛ И  У Ч А С Т И Е  

В Ц ЕРЕМ О Н И И  ЗА К Л А Д К И  К А П С У Л Ы  ПОД С ТР О И Т ЕЛ Ь С ТВ О  
П С И Х О Н ЕВ Р О Л О ГИ Ч ЕС К О ГО  Ц ЕН ТРА  ДЛЯ ДЕТЕЙ

Гл а в а  Ч е ч е н с к о й  Р е с п у ­
блики  Рам зан  К ад ы р о в  в м е ­
сте  с ге н е р ал ьн ы м  д и р е к то ­
р о м  А ге н т с т в а  с т р а т е г и ч е ­
с к и х  и н и ц и а ти в  С в е тл а н о й  
Ч упш евой пр и н ял  уч асти е  в 
то р ж е с тв е н н о й  ц е р е м о н и и  
за кл ад к и  капсулы  по д  стр о и ­
тел ьств о  со вр ем ен н о го  П си­
хо н ев р о л о ги ч е ско го  центра 
лечен и я  и р е аб и ли тац и и  д е ­
те й . Он р асп оло ж и тся  на ж и ­
во пи сно м  б ер егу  ко м плекса  
«Гр о зненско е  м о р е » .

Зам ести тель  руководителя 
С е к р е та р и а та  Главы  ЧР, к у ­
рато р  р е ги о н а л ьн о й  сф ер ы  
здр аво о хр ан ен и я Х утм ат  Ка­
ды ро ва , выступаю щ ая иници­

атором проекта, отм етила осо­
бую значимость строительства 
нового  ц ентр а . О на по дчер­
кнула, что в учреж дении для 
эф ф ективного  процесса мед- 
р еаб и ли тац и и  б уд ут п р и м е ­
няться соврем енны е способы 
диагностики  и лечения , вклю ­
чая инновационны е м етоды .

Кром е этого , согласно  про­
е кту , на тер р и то р и и  ц ентра 
б у д у т  п о с т р о е н ы  и гр о в ы е  
и р а зв и в а ю щ и е  п л о щ а д к и , 
за л ы  Л Ф К  и ф и зи о те р а п и и , 
бассейн , поликлиника, лечеб ­
ный корпус, а такж е  гостевой 
корпус д ля  р о ди телей . Стро­
и те л ь с тв о  п р о ф и н а н с и р у е т  
Региональны й общ ественны й

ф о н д  им ени  Героя России А х­
м ата-Хадж и Кады ро ва .

С. Ч упш ева о тм ети ла  о со ­
бы е заслуги  региона в сохра­
нении здоровья д етей  и под­
д ер ж ке  сем ей , оказавш ихся в 
трудной ж изненной ситуации . 
Она такж е поблагодарила Хут­

м ат Кады ро ву за результатив­
ную  д еяте льн о сть  и обещ ала 
всесто рон нее  со дей ств и е  со 
стороны  агентства в реш ении 
пр о б лем ны х вопросов.

Глава ЧР подчеркнул, что на 
базе  нового центра б удут соз­
д ан ы  сам ы е  лучш и е условия

д ля  лечения и реабилитац ии  
о собенны х детей . Он вы разил 
искренние слова благодарно­
сти всем , кто задей ство ван  в 
реализации  проекта.

Пресс-служба 
Главы и Правительства 
Чеченской Республики

ЧЕЧЕНСКАЯ РЕСПУБЛИКА В ЧИСЛЕ РЕГИОНОВ С НАИМЕНЬШИМ ЧИСЛОМ ЛЕТАЛЬНОСТИ

Ч еченская Р есп уб ли ка  на- О б э то м  с та л о  и зв е стн о  на
хо д и тся  в ч и сл е  р еги о н о в  с 
н аи м е н ьш и м  числом  л е та л ь ­
н о с ти  на 1 0 0 0  н а с е л е н и я .

е ж е н е д е л ь н о м  с о в е щ а н и и  
О п е р а т и в н о г о  ш т а б а  п о д  
п р е д с е д а т е л ь с т в о м  м и н и ­

стр а  з д р а в о о хр а н е н и я  Р о с­
си и  М и х а и л а  М у р а ш к о . В 
нем  при н ял  уч асти е  м и н и стр  
зд р ав о о хр ан е н и я  ЧР С ул е й ­
м ан Л ор сано в .

« О б с у д и л и  а к т у а л ь н ы е  
м еры  по сн и ж ен и ю  л е т а л ь ­
ности  о т р азли ч н ы х за б о л е ­
в а н и й  в р е ги о н а х  с т р а н ы . 
С р е д и  м е р  по  с н и ж е н и ю  
см ер тн о сти  бы ли о звуч ен ы : 
п о в ы ш е н и е  д о с т у п н о с ти  и 
к а ч е с тв а  п е р в и ч н о й  м е д и ­
ко -сан и тар н о й  п о м о щ и , л е ­
к а р ств е н н о го  о б е с п е ч е н и я , 
о хв а т  н а се л е н и я  п р о ф и л а к ­
ти чески м и  м ер о пр и яти ям и  и

д р уги е . Ч еченская Р есп уб ли ­
ка нахо ди тся  в чи сле  реги о ­
нов с н а и м е н ь ш и м  ч и сл о м  
ле тал ь н о сти  на 1000 н а се л е ­
н и я » , — сказал  С. Л орсано в  
по итогам  со вещ ан и я .

В н и м а н и е  у д е л и л и  и р е ­
з у л ь та та м  р е а л и з а ц и и  м ер  
к а д р о в о й  о б е с п е ч е н н о с т и  
м е д и ц и н с к и х  о р га н и за ц и й , 
в том  чи сле  и при влечен ию  
ср едн его  м е д п е р со н ал а . Че­
ченская Респ уб ли ка вош ла в 
число  регионов России , кото­
ры е и м е ю т вы сокий  ур о вен ь  
р е а л и за ц и и  р е ги о н а л ь н о го  
проекта «О беспечение м е д и ­

ц и н ски х о р ган и зац и й  си сте ­
мы зд р ав о о хр ан ен и я  к в а л и ­
ф и ц и р о ван н ы м и  к ад р ам и » .

К ром е то го , бы ло  о тм еч е ­
но, что р еспуб ли ка до сти гла  
стоп р оц ентно го  и спо лн ен и я 
проектов «Бо р ьб а с о н ко ло ­
ги чески м и  за б о л е в а н и ям и » , 
«Б о р ьб а  с сер деч н о -со суд и ­
с т ы м и  з а б о л е в а н и я м и »  и 
« М о д е р н и за ц и я  первичного  
звена  зд р ав о о хр ан е н и я»  по 
и то га м  я н в а р я -м а р та  т е к у ­
щ его года .

Пресс-служба 
Главы и Правительства 
Чеченской Республики

ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
МЕРОПРИЯТИЙ В ЧР ВЫПОЛНЕН 

БОЛЕЕ ЧЕМ НА 80%

В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
СТАБИЛЬНАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 

ОБСТАНОВКА

М и ни стр  зд р аво о хр ан ен и я  ЧР Су­
л е й м а н  Л о р сан о в  при н ял  уч асти е  в 
з а с е д а н и и  е ж е н е д е л ь н о го  О п е р а ­
ти вн ого  ш таба М и н зд р ава  России в 
р е ж и м е  в и д е о к о н ф е р е н ц с в я зи , на 
п о в е стк е  кото рого  сто яли  вопросы  
м о н и то р и н га  и то го в  д е я те л ь н о с ти  
здравоохранения за первы е три м еся­
ца текущ его  года в суб ъ ектах страны .

В хо д е  со в е щ а н и я  б ы ли  р а с с м о ­
т р е н ы  п р и н и м а е м ы е  в р е ги о н а х  
м еры  по сн и ж ен и ю  д етско й  л е та л ь ­
но сти  о т  в сех  причин  в р а зл и ч н ы х  
во зр астн ы х группах, а так ж е  ан али з 
стр уктур ы  причин см ер тн о сти  д е те й , 
заслуш ан ы  о соб енно сти  испо лн ен и я 
ф ед ер альн о го  бю дж ета в 2023 году, в 
том  числе по н ац и он альн ом у проекту 
« З д р ав о о хр ан е н и е »  и д р уги м  р е ги ­
о н а льн ы м  п р о ектам  и п р о гр ам м ам , 
п р е д ста в л е н ы  р е зул ь та ты  м о н и то ­

ринга п р о ф и л а кти ч е ски х  о см о тр о в , 
д и сп ан сер и зац и и , вклю чая углуб ле н ­
ную  д и сп ан се р и за ц и ю , в р ам ках те р ­
р и то р и альн ы х п ро грам м  о б я за те л ь ­
ного м ед и ц и н ско го  стр ахо ван и я .

Чеченская Республика за периодян- 
варь-март 2023 года вы полнила план 
проведения проф илактических м еро­
приятий, который составил свыш е 80%.

В за в ер ш е н и е  со вещ ан и я за тр о н у­
ли и итоги  р е а л и зо в а н н ы х  м е р о п р и ­
ятий  по о б еспечени ю  д етей  с ге п ати ­
то м  С м е д и ц и н ско й  п о м о щ ью , в том  
ч и сл е  р а зв и ти е  и н ф о р м а ц и о н н о го  
р есур са  «К р уг д о б р а »  и го то вн о сть  
к п о д ач е  э л е к тр о н н ы х  за я в о к . Как 
б ы л о  о тм е ч е н о , Ч е ч е н ска я  Р е с п у ­
б ли ка  те х н и ч е с к и  го то ва  к п о д ач е  
заявки  и р а сп о л а га е т  н е о б х о д и м ы ­
ми р е сур сам и .

М.АБАЕВА

С улей м ан  Л о р сан о в  провёл со в е ­
щ ан и е  со сво и м и  за м е сти те л я м и  и 
д и р екто р а м и  д е п а р та м е н то в  М и н и ­
стер ства  зд р ав о о хр ан ен и я  ЧР. В хо д е  
встречи  б ы ли  о б су ж д е н ы  вопросы  
о р ган и зац и и  и п р о ведени я в акц и н а­
ции н а сел ен и я , в частности  д етско го , 
а т а к ж е  и н ф о р м а ц и о н н о - п р о с в е ­
ти те л ь ско й  работы  с р о д и те л ям и  о 
в а ж н о сти  с о б л ю д е н и я  н а ц и о н а л ь ­
ного  п р и в и в о ч н о го  к а л е н д а р я  д л я  
со хр ан ен и я  зд о ровья р ебёнка .

З а м е с ти те л ь  м и н и стр а  Э ли та  С а ­
ратова и главны й  в н е ш та тн ы й  э п и ­
д е м и о л о г М и н зд р ав а  ЧР А си я т  М ур- 
та за л и е в а  д о л о ж и л и  об э п и д е м и о ­
ло ги ческо й  си туац и и  в р е сп уб ли ке  и 
хо д е  в акц и н ац и и .

« В  н е к о т о р ы х  р е ги о н а х  Р о сси и  
за ф и к с и р о в а н ы  в сп ы ш ки  кори как 
ср еди  д етско го , так  и взрослого  н а ­

се л е н и я . Ц и ркуляция в о зб уди те ле й  
в о зр а с та е т  и ко л и ч е ств о  и н ф е к ц и ­
о н н ы х за б о ле в ан и й  ув е л и ч и в а е тся , 
если  не пр о во ди ть  при ви вки .

В Ч еченско й  Р есп уб л и ке  на се го д ­
няш ни й  д е н ь  ста б и л ь н а я  э п и д е м и ­
о л о ги ч е с к а я  о б с та н о в к а , в сп ы ш е к  
и н ф е к ц и й  не  о тм е ч е н о . Д л я  то го , 
ч то б ы  о б е з о п а с и т ь  н а с е л е н и е , в 
р а м к а х  Н а ц и о н а л ь н о го  к а л е н д а р я  
п р и в и в о к  в р е ги о н е  в е д ё тс я  в а к ­
ц и н ац и я  о т 12 и н ф е к ц и й , ко то р ы е  
яв л яю тся  н а и б о л е е  о п асн ы м и  и х а ­
р актер и зую тся  тя ж е л ы м  те ч е н и е м  с 
вы со ко й  л е та л ь н о с ть ю » , -  о тм е ти л  
м и н и с т р , д а в  п о р у ч е н и е  у с и л и т ь  
и н ф о р м а ц и о н н о -р а з ъ я с н и те л ь н у ю  
р аб о ту  с н а се л е н и е м  с п р и в л е ч е н и ­
ем  д ухо в е н ств а  и ср е д ств  м ассо во й  
и н ф о р м а ц и и .

И. ЯНДИЕВА
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В Д ЕТС К УЮ  К Л И Н И Ч ЕСКУЮ  БОЛЬНИ Ц У № 2 Г. ГРОЗНОГО  

П О СТУП И Т Н О ВО Е ОБОРУДОВАНИЕ

М инистр здравоохранения ЧР Сулейман Лорсанов 
вместе с куратором здравоохранения, зам естителем  
руководителя Секретариата Главы ЧР Хутм ат Кады ­
ровой посетили Детскую  клиническую  больницу №2 
г. Грозного, где ознакомились с организацией оказа­
ния медпомощи детскому населению.

Хутмат Рамзановна оценила качественные измене­
ния, произошедшие в медорганизации за последнее 
время, -  масштабную реконструкцию приемного отде­
ления, операционного блока и оснащение современ­
ным оборудованием ДКБ №2.

«Здесь мы осмотрели смотровой бокс учреждения, 
в котором проходит первичный прием пациентов, ка­

бинеты неотложной помощи и УЗИ. Также мы провели 
обход в отделении анестезиологии, реанимации и ин­
тенсивной терапии и операционном блоке, в которых 
была проведена реконструкция с созданием современ­
ных и комфортных условий для пациентов.

Кроме того, проинспектировали пищеблок и прачеч­
ную учреждения, в которых были проведены реновация 
и обновление материально-технической базы», -  сооб­
щил министр.

Он также отметил, что все эти изменения стали воз­
можны благодаря финансовой помощи Регионального 
общественного фонда им. Первого Президента ЧР, Героя 
России Ахмата-Хаджи Кадырова, который постоянно

помогает в вопросах совершенствования медицины 
республики.

Хутмат Рамзановна осталась довольна организацией 
оказания медицинской помощи детям  в медучрежде­
нии и сообщила о готовности продолжать оказывать 
поддержку и помощь в развитии детских медицинских 
служб региона.

Министр подчеркнул, что в ДКБ №2 скоро поступит 
новое тяжелое оборудование, закупленное по поруче­
нию Хутмат Рамзановны -  стационарный флюорограф. 
Он будет применяться для выявления заболеваний 
органов дыхания у несовершеннолетних.

Н. АХМ ЕТХАНОВА

СЕМ И Н А Р ПО ВОПРОСАМ  О КАЗАН И Я М ЕД П О М О Щ И  П А Ц И ЕН ТА М  С БСК

В Республиканской клинической боль­
нице им. Ш. Ш. Эпендиева прошел семи­
нар по вопросам оказания медпомощи 
пациентам с болезнями системы крово­
обращения в рамках заседания рабочей 
группы Минздрава ЧР.

В мероприятии приняли участие за­
меститель министра здравоохранения 
ЧР Павел Фадеев, главные внештатные 
специалисты Минздрава ЧР, руководи­
тели региональных сосудистых центров, 
руководители медицинских организа­
ций, кардиологи, неврологи, участковые 
врачи-терапевты и др.

Собравшимся был представлен д о ­
клад, в котором отражен сравнительный 
анализ работы Регионального сосудисто­
го центра РКБ им. Ш. Ш. Эпендиева за 
первый квартал 2023 года.

«С момента начала работы рабочей 
группы по снижению смертности от БСК

в медучреждениях региона наблюдаются 
положительные моменты оказания мед­
помощи больным с острым коронарным 
синдромом и острым нарушением мозго­
вого кровообращения. Также значительно 
улучшилась лабораторно-инструменталь­
ная база сосудистых центров и первичных 
сосудистых отделений. Кроме того, в рай­
онах постепенно восполняется кадровый 
дефицит и налаживается патронаж дис­
пансерных больных», -  отметил в своем 
телеграм-канале министр здравоохране­
ния ЧР Сулейман Лорсанов.

Он также сообщил, что в завершающей 
части семинара присутствующие смог­
ли задать интересующие их вопросы и 
поделиться своим мнением по вопросу 
улучшения качества оказываемой меди­
цинской помощи населению по профилю 
«болезни системы кровообращения».

Борьба с сердечно-сосудистыми забо­

леваниями является одной из приори­
тетных задач, стоящих перед здравоох­
ранением республики, и основным на-

правлением реализации национального 
проекта «Здравоохранение».

М . ДИНАЕВА

ВСЕРО ССИ Й СКИ Й  СЪ ЕЗД  Ф ТИ ЗИ А ТРО В  
П РО Й Д ЕТ В ГРО ЗН О М

В Ы Е З Д Ы  СП ЕЦ И А Л И СТО В  
М И Н ЗД РАВА ЧР ПРОДОЛЖ АЮ ТСЯ

В ГРОЗНОЙXII
СЪ ЕЗД  ФТИЗИАТРОВ

РОССИИ

25-27 апреля 2023

В Грозном 25-27 апреля этого года 
состоится Х11 Всероссийский съезд фти­
зиатров. Он проводится 1 раз в 5 лет и 
соберет около 700 специалистов-фтизи- 
атров со всей страны.

М ероприятие пройдет в Чеченском 
драматическом театре им. Х. Нурадило- 
ва и Национальной библиотеке ЧР им. 
А. Айдамирова под девизом «Чечня — 
территория, свободная от туберкулеза».

П ланируется, что в торж ественной 
церем онии откры тия съезда прим ут 
участие Глава ЧР Рамзан Кадыров, ди ­
ректор НМИЦ фтизиопульмонологии и 
инфекционных заболеваний Минздрава 
России Ирина Васильева.

Участники съезда обсудят современ­
ные подходы  к лечению  и ведению  
пациентов с туберкулезной инфекцией,

рассмотрят опыт влияния новой коро­
навирусной инфекции на эп и д ем и о ­
логическую  ситуацию по туберкулезу, 
пути диагностики и профилактики ин­
фекции и др.

В рамках форума пройдут пленарные 
заседания, заседание Профильной ко­
миссии Минздрава России по специаль­
ности «фтизиатрия», а также состоится 
принятие декларации съезда.

Как сообщ или в М инздраве ЧР, на 
сегодняшний день в Чеченской Респу­
блике один из сам ых низких уровней 
заболеваемости туберкулёзом и смерт­
ности от него в стране.

Пресс-служба 
Главы и Правительства 
Чеченской Республики

Мультидисциплинарные бригады врачей республиканских учреждений продол­
жают еженедельные выезды в Ножай-Юртовский и Шатойский районы с целью ока­
зания высококвалифицированной медицинской помощи жителям Беноя и Шатоя и 
близлежащих населённых пунктов.

В этот раз в состав выездных медицинских бригад вошли кардиолог, хирург, 
травматолог-ортопед и уролог. За день консультативно-диагностического приёма 
принято 89 пациентов, 76 из которых в Шатойской межрайонной больнице. Кроме 
того, в Беноевской участковой больнице проведены пять амбулаторных операций.

И. ЯНДИЕВА

РКБ ИМ . Ш .Ш . ЭП ЕН Д И ЕВ А  ПОЛУЧИЛА  
Н О В Ы Й  О П ЕРА Ц И О Н Н Ы Й  СТОЛ

В Р есп уб л и ка н ск ую  кли н и ч ескую  
больницу им. Ш.Ш. Эпендиева поступи­
ло новое современное оборудование 
-  рентгенопрозрачный операционный 
стол. Об этом сообщил министр здра­
воохранения ЧР Сулейман Лорсанов в 
своем телеграм-канале.

М инистр отм етил , что ортопедиче­
ский стол оснащ ен съем ной задней  
пластиной, которая предназначена для 
клинических оперативных процессов на 
плече и позвоночнике, и обеспечивает 
большую рабочую поверхность для всех 
типов ортопедических процедур и бес­
препятственный доступ к рентгенологи­
ческому оборудованию.

С. Лорсанов также сообщил, что фи­
нансовую помощь при закупке нового 
оборудования для травматологической 
службы ЧР оказал Региональный обще­
ственный фонд им. Первого Президента 
ЧР, Героя России Ахмата-Хаджи Кадырова.

«Глава ЧР, Герой России Рамзан Ах­
матович Кадыров уделяет пристальное 
в н и м а н и е  во пр о сам  м е д и ц и н ско го  
обеспечения населения и оказы вает 
всесторонню ю  п о д д е р ж ку  и со д е й ­
ствие в развитии сферы здравоохра­
нения республики . Куратор здравоох­
ран ен и я , зам е сти те ль  руководителя 
Секретариата Главы ЧР Хутм ат Кады ­
рова вносит свой вклад  в м одерниза­
цию м едицины  региона и помогает в 
реализации инновационны х проектов 
в сфере охраны здоровья.

Выражаю искреннюю благодарность 
Рамзану Ахматовичу, Президенту РОФ 
Аймани Несиевне и Хутмат Рамзановне 
за постоянное участие в вопросах улуч­
шения качества медицинской помощи, 
предоставляемой населению !» -  отме­
тил министр.

Н. А БУБАКАРО ВА
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ДЕНИ ЛБЕК АБДУЛАЗИЗОВ ПРИ НЯЛ  
УЧАСТИ Е В БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ  

АКЦИИ «М И Р ОСОБЕННЫ Х Д ЕТЕЙ »

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ ФОМС ИЛЬЯ БАЛАНИН:
БОЛЕЕ 1 ТРЛН РУБЛЕЙ ЗАЛОЖЕНО НА ФИНАНСИРОВАНИЕ 

АМБУЛАТОРНОГО ЗВЕНА В 2023 ГОДУ

«ffl/lup особенных 
детей» *,
G SS& SffiSE) ^

объяв; елем

В священный месяц Рамадан 
в Чеченской Республике прохо­
дит беспрецедентная масштаб­
ная благотворительная акция 
«М ир особенных детей » , объ­
явленная зам естителем  руко­
водителя Секретариата Главы 
ЧР Хутм ат Кады ровой в под­
держ ку детской реабилитации.

На сегодняшний день в акции 
приняли участие сотни неравно­
душных жителей Чечни, а также 
руководители м инистерств и 
ведомств региона.

К аж д ы й  у ч а с тн и к  а к ц и и , 
которая те п е р ь  с та н е т  е ж е­
го д н о й , с т р е м и тс я  п о м о ч ь  
м аленьким  пациентам реали­
зовать их личные нужды в ле ­
чении, приобретении одеж ды , 
развивающих игрушек, а также 
необходимого инвентаря для 
р е а б и л и та ц и и  в д о м а ш н и х  
условиях.

В первые дни старта акции 
«М ир особенных детей » вме­

сте с вице-премьером Адамом 
Алхановы м и многочисленны ­
ми представителям и социаль­
ного блока дир ектор  ТФОМ С 
Чеченской Республики Денил- 
б ек  А б д у л а зи зо в  внес свой 
вклад  в помощ ь детям -инва- 
лидам .

Участники благотворительно­
сти отметили важность проекта, 
где каждый желающий может 
внести лепту в общ ее благое 
дело , оказав поддерж ку вос­
питанникам детских реабили­
тационных центров Чеченской 
Республики.

Участники акции поблагода­
рили куратора региональной 
сферы здравоохранения Хутмат 
Кадырову за эту светлую идею и 
бескорыстную помощь особен­
ным детям!

Каждый участник акции был 
награжден благодарственным 
письмом от инициатора проекта 
- Хутмат Кадыровой.

П риоритетны м  на­
правлением для Феде­
рального фонда обяза­
тельного медицинского 
страхования в последние 
годы является финанси­
рование амбулаторно­
го звена. На эти цели в 
текущем году планиру­
ется направить более 1 
трлн рублей или 39% от 
общего объема финан­
сирования. Таким обра­
зом, в течение трех лет 
увеличение расходов на 
амбулаторное звено, по 
сравнению с2021 годом, 
составит 25%, сообщил 
в рамках форума «Здо­
ровое общество» пред­
седатель ФОМ С Илья 
Баланин.

Увеличение ф инан­
си р о ван и я  по зво ли т 
сущ ественно развить 
оказание помощи в ам­
булаторном звене, уве­
личить объемы профи­
лактической помощи, 
медицинской реабили­
тации , дисп ансери за­
ций, что будет способ­
ствовать решению клю­
чевой задачи, которая 
стоит перед отечествен­
ной системой здравоох­
ранения, -  повышению 
п р о д о л ж и те л ь н о сти  
жизни граждан.

«Еж егодное увели ­
чение финансирования 
программ ОМС позво­
ляет обеспечить рост до­
ступности медицинской 
помощи. Втекущем году 
за счет средств ОМС бу­
дет обеспечено прохож­
дение 86,3 млн человек 
профилактических меро­
приятий, втомчисле 11,0 
млн человек -  углублен­

ной диспансеризации, 
а также почти 38 млн 
человек-диспансерного 
наблюдения»,-отметил 
Илья Баланин.

Председатель ФОМС 
напомнил, что заплани­
рованный на 2023 год 
общий объем доходов 
и расходов превысит 
3 трлн рублей. Размер 
субвенций территори­
альным ф ондам ОМС 
вырос на 286 млрд ру­
блей, или на 11,6% , и 
составил 2 747 млрд 
рублей. Это наибольший 
прирост за последние 
5 лет.

Ф едеральный фонд 
О М С  с о в м е с т н о  с 
М и н зд р аво м  России 
продолжает работу над 
внедрением показате­
лей результативности 
д е я те л ь н о с ти  м е д и ­
цинских организаций, 
которые учитываю тся 
при оплате м едицин­
ской помощи в ам бу­
латорных условиях по 
подушевому нормати­
ву финансирования.

С применением дан­
ного подхода медицин­
ские организации, ока­
зывающие первичную 
медико-санитарную по­
мощь прикрепленному 
населению , начинают 
получать финансирова­
ние, зависящее не толь­
ко отколичества прикре­
пленного населения или 
количества оказанных 
услуг, как ранее, но и от 
показателей здоровья 
этого прикрепленного 
населения.

Возврат в 2023 году к 
способу оплаты профи­

лактических осмотров, 
диспансеризации, в том 
числе углубленной дис­
пансеризации, диспан­
серного наблю дения, 
м едиц инской  реаби­
литации -  за единицу 
объема медицинской 
помощи, позволит эф­
фективнее расходовать 
средства ОМС и будет 
стим улировать м еди ­
цинские организации в 
проведении профилак­
тических мероприятий и 
диспансерного наблюде­
ния застрахованным ли­
цам, а также обеспечит 
доступность указанной

медицинской помощи 
пациентам в соответ­
ствии с клиническими 
рекомендациями, осно­
ванными на современ­
ных стандартах оказания 
медицинской помощи.

ФОМС готов ктесному 
взаимодействию с вра­
чебным и научным сооб­
ществом по вопросу рас­
ширения перечня меди­
цинской помощи, опла­
чиваемой за единицу 
объема. Например, уже 
сейчас в адрес ФОМС 
поступают предложения

по оплате медицинской 
помощи с применени­
ем телем ед и ц и н ски х 
технологий, в том числе 
искусственного интел­
лекта, вне подушевого 
финансирования.

«Указанные предло­
жения могут быть под­
держ аны  только  при 
условии тщательной и 
ком плексн ой  прора­
ботки со о тв етств ую ­
щих инициатив, а также 
оценки рисков сниже­
ния ф инансирования 
отдельных медицинских 
организаций», -  пояс­
нил Илья Баланин.

Такж е он д о б ави л , 
что ФОМС продолжит 
работу по определению 
наи б о лее  эф ф е к ти в ­
ного способа оплаты  
медицинской помощи 
-  созданию  стимулов 
для медицинских орга­
низаций в раннем вы­
явлении заболеваний 
у прикрепленного на­
селения, их качествен­
ном лечении , уровне 
здоровья прикреплен­
ного населения, про­
должительности жизни 
пациентов.

ФОМС: ФИНАНСИРОВАНИЕ ЭКСКЛЮЗИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ 
ПО ОМС В 2023 ГОДУ УВЕЛИЧЕНО В 2 РАЗА

Всего на текущий год по базовой про­
грамме обязательного м едицинского 
страхо ван и я на оказан и е  ф е д е р ал ь ­
ными м едицинским и организациями 
вы со ко техно ло ги ч но й  м едиц ин ско й  
помощи с использованием уникальных 
м етодов лечения запланировано 2 ,9  
млрд, рублей, что более чем в 2 раза 
превы ш ает объемы ф инансирования 
предыдущ его года.

В 2022 году на оказание ВМП с при­
м е н е н и е м  ун и ка л ь н ы х м етодо в  л е ­
чения помощ и было направлено 1,1 
млрд, рублей, такую  медпомощ ь смог­
ли получить 453 пациента. В 2023 году 
ф едеральны е клиники готовы принять 
более 1 ты с . пациентов.

В январе текущ его года постановле­
нием Правительства России установлен 
новый порядок распределения между 
федеральными медицинскими органи­
зациями объемов специализированной 
и высокотехнологичной медицинской 
помощи по программе ОМС.

Правила уточняю т подходы  к ф ор­
м ированию  о бъ ем ов ф и н ан си р о в а­
ния м едпом ощ и . При рассм отрении 
п р ед ло ж ен и й  и р асп р ед е ле н и и  з а ­
яво к  от ф е д е р а л ь н ы х  м е д и ц и н ски х  
организаций Ф едеральны й ф онд ОМС 
поквартально  ан али зи р ует вы полне­
ние плановы х показателей  и о тдает 
приоритет вы сокотехнологичной м е­
диц инской  помощ и.
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«ЛУЧШИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ»

Медорганизация награждена дипломом и сертификатом 
на использование логотипа Национального конкурса

Новостью об этом знаменатель­
ном событии поделился на своей 
странице в телеграм-канале министр 
здравоохранения ЧР Сулейман 
Лорсанов, подчеркнув, что премия 
присуждается на основании опросов 
мнений потребителей, проведённых 
во всех субъектах России, а также 
анализа отзывов и рейтингов в раз­
личных источниках информации. 
По его словам, подобные награды 
как нельзя лучше демонстрируют не 
только высокий уровень профессио­
нализма врачей наших медучрежде­
ний, но и организацию здравоохра-

Как сообщил министр, Науч­
но-исследовательский институт 
социальной статистики наградил 
медорганизацию дипломом и сер­
тификатом на использование лого­
типа Национального конкурса «Луч­
шие учреждения здравоохранения 
России». Кроме того, главный врач 
поликлиники Петимат Амаева по­
лучила почётную грамоту за вклад 
в оздоровление населения.

Мы связались с Петимат Ан­
саровной, которая рассказала о 
работе многопрофильной медорга­
низации, которую она возглавляет 
вот уже не один год, оказывающей 
первичную амбулаторно-поликли­
ническую медицинскую, лечеб­
но-профилактическую, высоко­
квалифицированную, специализи­

рованную медицинскую помощь, 
включая экстренную, прикреплен­
ному населению.

СТРУКТУРА
-  ГБУ «Поликлиника №4» осу­

ществляет свою деятельность с 
1959 года. В 2012 году здание уч­
реждения, построенное в 20-х годах 
прошлого века, в связи с ветхостью 
конструкций было снесено, и струк­
турные подразделения поликлини­
ки были развернуты в филиале по 
улице А.А. Айдамирова. В 2014 году 
в результате реорганизации ГКБ 
№10 г. Грозного высвободившиеся 
здания по ул. А.С.Пушкина были

переданы в пользование поликли­
ники, которая на сегодняшний день 
обслуживает более 25 тысяч чело­
век и рассчитана на 300 посещений 
в смену. На прикрепленной к поли­
клинике территории сформированы 
14 врачебных (терапевтических) 
участков, 1 врачебный медпункт на 
территории Правительства ЧР и 1 
фельдшерский медпункт на терри­
тории ЧГТРК. В общей сложности за 
поликлиникой закреплены более 60 
улиц и переулков, около 20 много­
квартирных домов, Правительство 
и Аппарат Главы ЧР, Парламент ЧР, 
предприятия, средние общие и до­
школьные образовательные учреж­
дения и т.д., -  рассказала П. Амаева.

Главный врач пояснила, что в 
структуре поликлиники: терапев­

тическое поликлиническое отде­
ление, женская консультация, сто­
матологическое поликлиническое 
отделение, отделение медицин­
ской профилактики, консультатив­
но-диагностическое и лаборатор­
но-диагностическое отделения, 
кабинет неотложной помощи и 
смотровой кабинет, а также днев­
ной стационар по профилям: те­
рапия, гинекология, неврология и 
эндокринология.

ОБРАЩ АЕМ ОСТЬ  
-  Стационар дневного пребыва­

ния рассчитан на 30 коек. Учитывая 
большой поток больных, койка в 
дневном стационаре работает в 2, а 
то и 3 смены. Следует отметить, что 
дневной стационар находится на 
территории, принадлежавшей ра­
нее реорганизованной Городской 
больнице №10, и поток больных 
формируется как из прикреплен­
ного к поликлинике населения, 
так и из ранее прикрепленного к 
ГКБ №10, а также из сотрудников 
близрасположенных государствен­
ных учреждений, -  говорит Пети­
мат Ансаровна. -  Обращаемость 
населения в поликлинику растет 
с каждым годом. Так, если в 2021 
году в медицинское учреждение 
по поводу заболевания обратился 
32491 человек, то в 2022 году -  уже 
48642 человека.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ  
МЕДИЦИНСКИЕ ОСМ ОТРЫ  
Профилактический осмотр в 

2021 году прошел 109941 человек, 
а в 2022 году на порядок выше -  
120881 человек.

В 2022 году было запланирова­
но охватить профилактическими 
осмотрами 4700 жителей, и план 
был выполнен на 100%. В результа­
те профилактических мероприятий 
было впервые выявлено 875 чело­
век с хроническими заболевания­
ми, что составляет 18,6% от общего 
числа обследованных жителей.

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ  
В 2022 году в рамках диспан­

серизации было запланировано 
обследовать 4940 жителей, что 
составляет 19,6 % от общего числа

прикрепленного населения. Одна­
ко было осмотрено 5042 челове­
ка, то есть 20,0% от общего числа 
прикрепленного населения. Кро­
ме того, проводится углубленная 
диспансеризация пациентов, пе­
ренесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19.

ВАКЦИНАЦИЯ
В 2022 году в поликлинике 

продолжалась массовая вакцина­
ция взрослого населения против 
COVID-19. За год было привито 
11226 человек, в том числе граж­
дан старше 60 лет. Ревакцинацию 
прошли 12002 человека. Ослож­
нения у привитых пациентов не 
выявлены.

Ш КОЛЫ ЗД ОРОВЬЯ  
В нашем лечебном учреждении 

функционируют несколько школ 
здоровья, нацеленных на доступное 
и популярное информирование на­
селения о причинах и механизмах 
развития заболеваний, формиро­
вание рационального и активного 
отношения человека к здоровью, 
мотивации к оздоровлению.

Это школа артериальной гипер­
тензии, школа пациентов, перенес­
ших острое нарушение мозгового 
кровообращения, школа диабета, 
школа бронхиальной астмы.

СПЕЦИАЛИСТЫ  
Почти ежедневно наши меди­

ки сталкиваются со сложными 
ситуациями, которые решаются 
исключительно благодаря про­
фессионализму и слаженной кол­
лективной работе.

Безусловно, одним из ключе­
вых факторов успешной реали­
зации федеральных проектов, 
входящих в состав Национального 
проекта «Здравоохранение», яв­
ляется обеспечение квалифици­
рованными медицинскими кадра­
ми в соответствии с потребностью 
субъектов РФ для обеспечения 
доступности и качества оказания 
медицинской помощи населению 
Российской Федерации.

В ГБУ «Поликлиника №4 г. Гроз­
ного» работают 179 человек, в том 
числе 51 врач, 52 специалиста из

числа среднего медицинского пер­
сонала, 3 специалиста с высшим 
(немедицинским) образованием. В 
их числе 2 кандидата медицинских 
наук и 22 врача высшей категории.

«БЕРЕЖ ЛИВАЯ
ПОЛИКЛИНИКА»

С 2021 года поликлиника при­
нимает участие в проекте «Новая 
модель медицинской организа­
ции, оказывающей первичную 
м едико-санитарную  помощь 
взрослому населению». Проект 
реализуют Министерство здра­
воохранения РФ и госкорпорация 
«Росатом». Он направлен на по - 
вышение эффективности работы 
лечебно-профилактических уч­
реждений и общей доступности 
медицинской помощи.

В завершение нашей беседы 
главный врач поликлиники №4 г. 
Грозного Петимат Амаева отмети­
ла, что все кабинеты медорганиза­
ции оснащены согласно приказам 
и СанПиНу. Дополнительно с це­
лью улучшения качества оказания 
медицинской помощи взрослому 
населению было приобретено со­
временное оборудование: аппарат 
ультразвуковой кардиологический, 
видеокольпоскоп, миостимулятор, 
аппарат озонотерапии, система 
электродная электроэнцефалогра­
фическая (ЭЭГ), аппарат АМУС-01, 
Холтер и т.д. Также было приоб­
ретено современное оборудова­
ние в рамках программы оказания 
паллиативной помощи взрослому 
населению в амбулаторных усло­
виях. Ну и, на наш взгляд, главная 
и самая важная новость, которой 
поделилась главный врач, это пла­
ны по строительству нового здания 
поликлиники, которое запланиро­
вано уже на 2024 год.

Пользуясь случаем, мы по­
здравляем Петимат Ансаровну 
и весь коллектив поликлиники 
с заслуженной победой в столь 
масштабном конкурсе и желаем 
больших профессиональных успе­
хов и претворения в жизнь всего 
задуманного!

М .АБАЕВА

СЕЗОН АКТИВНОСТИ КЛЕЩЕЙ
Чеченская Республика не входит в список 
эндемичных районов по клещевому энцефалиту о т к р ы т

В последние недели в Роспо­
требнадзоре уже фиксируют случаи 
укуса клещей. Клещи начинают 
просыпаться, когда среднесуточ­
ная температура достигает плюс 7 
градусов. Отчасти клещевой сезон 
совпадает с окончательным таяни­
ем снега в лесу. Сезон активности 
клещей уже начался во многих 
российских регионах. В этой связи 
специалисты призывают людей к 
соблюдению всех мер предосто­
рожности, связанных с риском быть 
укушенными паукообразными. В 
ведомстве предупреждают, что 
риск встретить клеща остается и в 
городских парках, скверах и других 
озелененных территориях.

В Федеральном управлении по 
надзору в сфере защиты прав по­
требителей и благополучия чело­

века утвердили список регионов с 
точностью до районов, в которых 
реальна угроза заразиться клеще­
вым энцефалитом. Список опасных 
районов составлен с учетом данных 
о заболеваемости клещевым энце­
фалитом в 2022 году.

Согласно Перечню администра­
тивных территорий субъектов РФ, 
эндемичных по клещевому вирус­
ному энцефалиту в 2022 г., направ­
ляемому Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потре­
бителей и благополучия человека 
для использования в работе и пла­
нирования противоэпидемических 
мероприятий в 2023 г., в Чеченской 
Республике нет эндемичных рай­
онов по клещевому энцефалиту. 
Однако меры предосторожности 
все же лучше соблюдать.

Мы обратились к началь­
нику отдела эпидемиологи­
ческого надзора и санитарной 
охраны территории Роспотребнадзо­
ра по ЧР Х.К. Рабуевой и попросили 
прокомментировать ситуацию  с 
клещами в Чеченской Республике.

-  На территории Чеченской Ре­
спублики в текущем году первое 
обращение по поводу присасыва­
ния клеща зарегистрировано 23 
марта 2023 года. Всего на данный 
момент зарегистрировано 2 случая 
обращения за медицинской помо­
щью по поводу присасывания кле­
щей, из них 1 случай у ребенка до 
14 лет, -  рассказала Хава Рабуева. 
-  С целью предотвращения укусов 
клещей и предупреждения зара­
жения населения инфекционными 
заболеваниями, передающимися в

результате укуса этих паукообраз­
ных, в регионе организована и 
проводится акарицидная обработ­
ка на территориях высокого риска 
заражения людей (парки, скверы, 
участки леса, летних оздоровитель­
ных учреждений и т.д.).

Управление Роспотребнадзора 
по Чеченской Республике в связи с 
началом сезона активности клещей 
напоминает, что важное и эффек­
тивное значение в предотвращении 
заболевания клещевыми инфекци­
ями имеет личная профилактика, 
включающая выполнение самых 
простых и доступных мер:

-  применение специальных защит­
ных костюмов (рекомендуется оде­
ваться таким образом, чтобы/ пре­
дотвратить заползание клещей под

одеж ду и облегчит ь 
быстрый осмотр для 
обнаруж ения прице­
пившихся клещей);

- о б р а б о т к у  о д е ж д ы  
специальными аэрозольными хи­
м ическим и средст вам и -  инсек- 
тоакарицидными (предназначены  
для обработ ки верхней одеж ды , 
нанесение на кож у недопустимо), 
репеллентными — для обработ ­
ки верхней одеж ды , нанесение на 
кож у возм ож но для защ ит ы  от  
кровососущих насекомых;

- поверхностные само- и взаимо­
осмотры одеж ды  и тела, так как 
клещ редко впивается сразу, неко­
торое время (от получаса до не­
скольких часов) он  ползает, выбирая 
место укуса. Проводить их следует 
каждые 15-20 мин., обращая вни­
мание на волосистые части тела, 
кожные складки, ушные раковины, 
подмышечные области и т.д.

Н. АБУБАКАРОВА
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Дениева Лариса 
Султановна 

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ

ГБУ

А.С. Бетиева
ЗАМ. ГЛАВНОГО ВРАЧА 
ПО ПОЛИКЛИНИКЕ

«БОЛЬНИЦА г.№6 г.Г1

/щ '' л * *
З.И. Усаева
ЗАВ. ТЕРАПЕВТИ ЧЕ­
СКИМ ОТДЕЛЕНИЕМ

З.С. Есиева
ЗАВ. НЕВРОЛОГИЧЕ­
СКИМ ОТДЕЛЕНИЕМ

А.Ю . Шабаева
ГЛАВНАЯ МЕДСЕСТРА

Ф .Ш . Паршоева
ЗАВ. ДНЕВНЫМ 
СТАЦИОНАРОМ

М.Х. Муслимова
ЗАВ. ГАСТРОЭНТЕРО­
ЛОГИЧЕСКИМ ОТД.

А.М. Мурадова
в р а ч -те рАПе в т

М У . Битербиева
ВРАЧАКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ

НМ.Хамбураева П.Д. Султаева
ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ ВРАЧ-ЭНДОКРИНОЛОГ

П.У. Абуева
ВРАЧ-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГ

А Ш . Джабраилова
СТАРШАЯ МЕДСЕСТРА

Р.Р. Чимаева
ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ

Х А .Х ат аева
СТАРШАЯ МЕДСЕСТРА

Х.А. Масакова
ВРАЧ-НЕВРОЛОГ

А.И. Джабраилова
МЕДСЕСТРА

Э.В. Алиева
АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ

Б.С. Мандиева
МЕДСЕСТРА

~ Да

А.М . Атиева
ВРАЧ-НЕВРОЛОГ

Э.С.-Х. Хатуева
МЕДСЕСТРА

З.З. Бабашева
СТАРШАЯ МЕДСЕСТРА

Э.Я. Исаева
МЕДСЕСТРА

З.З. Гадаева
МЕДСЕСТРА

*
И. С. Букеева ЛЮ . Дениева
МЕДСЕСТРА МЕДСЕСТРА

М.А. Докаева
МЕДСЕСТРА

М И . Шовхалова РЮ . Ахметханова
МЕДСЕСТРА МЕДСЕСТРА
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Январь
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Март
пн ВТ С Р ч т п т С Б В С

1
2 3 4  5 6 7
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16 17 18 19 2 0  21 2 2
2 3  2 4  2 5  26  2 7  2 8  2 9
3 0  31

Апрель
ПН В Т  С Р  ЧТ ПТ С Б  В С

1 2 3  4  5
6 7 8  9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19
2 0  21 2 2  2 3  2 4  2 5  26
2 7  2 8

Май
ПН В Т  С Р  ЧТ ПТ С Б  В С

1 2  3  4  5
6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19
2 0  21 2 2  2 3  2 4  2 5  26
27  2 8  2 9  3 0  31

Июнь
ПН В Т  С Р  Ч Т П Т С Б  В С

1 2
3  4  5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 2 0  21 2 2  2 3
2 4  2 5  2 6  2 7  2 8  2 9  3 0

1 2 3 4  5 6 7
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2 2  2 3  2 4  2 5  26  2 7  2 8
2 9  3 0  31
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1 2 ~
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2 4  2 5  26  27  2 8  2 9  3 0
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Октябрь
ПН В Т  С Р  Ч Т ПТ С Б  В С

1
2 3 4 5 6 7 8
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16 17 18 19 2 0 21 2 2
2 3 2 4 2 5 26 27 2 8 29
3 0 31

Август
ПН В Т  С Р  ЧТ П Т  С Б  В С

1 2 3 4  ~~ 5 6̂
7 8  9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 2 0
21 2 2  2 3  2 4  2 5  26  27
2 8  2 9  3 0  31

Ноябрь
ПН В Т  С Р  ЧТ П Т С Б  В С

1 2 3  ~~4  5~
6 7 8  9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19
2 0  21 2 2  2 3  2 4  2 5  26
27  2 8  2 9  3 0

Сентябрь
П Н  В Т  С Р  Ч Т  П Т  С  Б  В С

1 2 3
4  5 6 7 8  9 10
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18 19 2 0  21 2 2  2 3  2 4
2 5  26  27  2 8  29  3 0

Декабрь
П Н  В Т  С Р  Ч Т  П Т  С Б  В С

1 2 3
4  5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 2 0  21 2 2  2 3  2 4
2 5  26  27  2 8  29  3 0  31

С.Л. Назирова
МЕДСЕСТРА

Х А . Дакаева
МЕДСЕСТРА

Х.Л.-А. Махмаева
МЕДСЕСТРА «ц )

Э.А. Дадаева
МЕДСЕСТРА

И А . Садулаева
МЕДИЦИНСКИЙ
РЕГИСТРАТОР

М .Р. Зумаева
МЕДИЦИНСКИЙ
РЕГИСТРАТОР
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ПОПУЛЯРНО О БОЛЕЗНЯХ ПОЧЕК: ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ

Почему важно проводить активную работу 
по информированию населения

По о ц ен кам  ВОЗ, 850 м лн лю дей  
по всем у м иру страдаю т различным и 
заб о лев ан и ям и  почек. Хроническая 
б о лезн ь  почек в ы зы в ае т  как м и н и ­
м ум  2 ,4 млн случаев см ерти в год. В 
настоящ ее время ХБП является 6-й и 
наиболее быстро растущ ей причиной 
с м е р ти . К р о м е  то го , ХБП  я в л я е тся  
важ ны м  ф актором , способствую щ им 
увеличению  уровня заболеваем ости  
и смертности от други х заболеваний , 
в особенности болезней органов сер­
дечно-сосудистой систем ы .

У ро вень  со вр ем ен н о й  м ед и ц и н ы  
п о зв о л я е т  го в о р и ть  об и зм е н е н и и  
качества ж изни  пац и ен то в  с хр о н и ­
ческой почечной н едостато чно стью  
за счет прим енения зам естительной  
почечной тер апи и  -  д и а л и за , пер е­
садки почки, без которых практически 
нереально  помочь тем , кто страдает 
тяж елы м и  почечными недугам и .

Главный внештатный специа­
лист-нефролог М3 ЧР, заведующий 
отделением нефрологии ГБУ «РКБ 
им. Ш.Ш. Эпендиева» Турпал-Али 
Исмаилович БАЙСУГУРОВ рассказал 
нашей газете об опасностях и тонко­
стях почечных заболеваний.

-  Турпал-Али Исмаилович, насколь­
ко распространены сегодня болезни 
почек?

-  Болезни почек одинаково распро­
странены  как в наш ей стране , так  и 
во всем м ире в целом . Эта патология 
настолько глобальная, что в 2003 году 
п о сл е  м н о го л е тн и х  и с с л е д о в а н и й  
появилось до  этого несущ ествую щ ее 
понятие «Хроническая болезнь почек» 
(ХБП), объединяю щ ее все болезни по­
чек, им ею щ ие хроническое течение. В 
м ире хроническим и  забо леваниям и  
почек с тр а д а е т  около  12-15%  н а се ­
ления .

Высокая распространенность забо­

левания почек объясняется м ногими 
ф акторам и. В основном это вторичное 
п о р а ж е н и е  п о ч ек , о б у с л о в л е н н о е  
эндо кр и нн ы м и , гем атологическим и , 
сосудисты м и патологиями и, конечно, 
первичны е заболевания почек; ин­
ф екционно-воспалительны е и им- 
м уновоспалительны е нефриты .

На сегодняш ний д ен ь  очень 
много больны х им енно с вто­
ричными заболеваниям и по­
чек. Патологии почек при не­
своеврем енном  выявлении 
ч р е в а ты  п о с л е д с т в и я м и , 
необратимостью  процесса и 
резким сниж ением  качества 
ж изни .

—В чем заключается глав­
ная опасность заболеваний 
почек, насколько серьезные 
последствия они чаще всего 
вызывают?

-  Болезни почек проявляю тся раз­
нообразно. Вся слож ность в том , что 
нет ярко вы раж енной картины  про­
явления.

О стры е заболевания почек появля­
ются недели через две  после перене­
сенной инф екции (ангина, тонзиллит, 
р е с п и р а то р н ы е  и н ф е к ц и и ) , п е р е ­
о хл а ж д е н и я . В п е р и о д  каж ущ егося 
в ы зд о р о в л е н и я  п о являю тся  о те ки , 
повы ш ается д авле н и е , наблю дается 
изм енение цвета мочи, что заставляет 
человека обратиться к врачу. Такж е 
есть и инф екционно-воспалительны е 
заболевания почек, когда появляется 
высокая тем пература с болями в пояс­
нице и ж ивоте, расстройством мочеис­
пускания. Но больш инство почечных 
б олезней  п ро текает б есси м п то м но . 
Боль вообщ е нехарактерна д аж е  для 
сам ы х серьезны х из них, и вы явить их 
можно только при обследовании, а об­
следую тся , к сож алению , лиш ь лю ди , 
строго следящ ие за своим здоровьем .

К несчастью , в больш инстве случаев 
о недуге  узнаю т на той стади и , когда 
почки совсем  перестаю т справляться 
со своей основной ф ункцией -  очист­
кой крови от ш лаков -  и развивается 
картина терм инальной  почечной не­
достаточности .

-  Какая симптоматика должна 
насторожить врача и пациента?

-  Ч тобы  с в о е в р е м е н н о  в ы я в и ть  
за б о леван и е  почек, достато чно  м и ­
ним ум  обследования: общ ий анализ 
мочи, крови, биохимический анализ 
(к р е ати н и н , м о ч е в и н а ), УЗИ почек. 
О собо н уж д аю тся  в н а б л ю д е н и и  и 
лечении у  проф ильны х специалистов 
больны е сахарны м  диаб ето м , гипер­
тоники , лю ди с сосудисты м и и ревм а­
тологическим и заболеваниям и , лица, 
страдаю щ ие хроническим и инф екц и­
о нны м и  за б о л е в ан и ям и , у  кото ры х 
р азв и вается  в то ри чно е  п о р аж ен и е  
почек, п р е вали р ую щ ее  в стр уктур е  
хронических болезней почек.

Заболевания почек многообразны ,

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 
ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В 
РЕСПУБЛИКЕ ФУНКЦИОНИРУЮТ 8 

ГЕМОДИАЛИЗНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ (НО 
ДИАЛИЗНЫХ МЕСТ В СМЕНУ], ЧТО 

ПОЛНОСТЬЮ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ВСЕХ 
НУЖДАЮЩИХСЯ В ГЕМОДИАЛИЗНОЙ 

ТЕРАПИИ. ВСЕ ОНИ ОСНАЩЕНЫ В 
СООТВЕТСТВИИ СО СТАНДАРТАМИ 

И ОБЕСПЕЧЕНЫ РАСХОДНЫМ 
МАТЕРИАЛОМ.

и у  каж дой патологии  свои о со б ен ­
ности, но если присм отреться, то по 
некоторым признакам  и по внеш нем у 
виду человека мож но определить за­
болевание почек. Такие признаки , как 
бледность лица , отеки с утра , кожный 
зуд , слабость, наруш ение сна, тош но­
та , сниж ение аппетита , расстройство 
м о ч е о тде ле н и я , п о вы ш ен и е  д а в л е ­
н и я , н е п о н я тн ы е  боли  в ж и в о те  и 
пояснице, долж ны  стать тревож ны м  
признаком, чтобы человек мог заподо­
зрить заболевание почек и обратиться 
к врачу.

-  Сколько центров в ЧР оказыва­
ют помощь диализным больным и 
каково их оснащение?

-  Д ля  леч е н и я  б о л ьн ы х с те р м и ­
нальной почечной недостаточностью  
в наш ей республике ф ункционирую т 
8 гем о диализны х отделений (140 д и ­
али зны х м ест в см ену), что полностью  
о б е сп е ч и в а е т  всех н уж д аю щ и хся  в

гемодиализной терапии. Все они осна­
щены в соответствии со стандартам и и 
обеспечены  расходны м  м атериалом .

-  Как гемодиализ влияет на образ 
жизни пациента?

-С р е д н и й  возраст д и али зн ы х боль­
ны х -  это тр уд о сп о со б н ы й  возраст, 
п о э то м у  им о со б е н н о  п р и хо д и тся  
ад ап ти р о в аться  к р асп и сан и ю  д и а ­
л и зн о й  те р а п и и , а д а п ти р о в а ть с я  к 
реалиям  ж изни .

-  За границей широко практику­
ется домашний гемодиализ, но в 
России он пока не легализован. Этот 
вопрос широко обсуждался специа­
листами и пациентами, но все еще 
не решен, т.к. нет соответствую­
щей законодательной базы. Ваше 
отношение к данному решению?

-  Д а , в некоторых странах широко 
распространен дом аш ний диали з, т. е. 
лечение на до м у для улучш ения каче­
ства ж изни больного. В России данны й 
в и д  ге м о д и али за  не пр и м ен яется  в 
силу м ногих причин. В будущ ем , уве­
рен, этот м ето д  н ай дё т прим енение 
и у  нас.

-  Что вы можете сказать о со­
стоянии и тенденциях развития 
нефрологической службы ЧР?

-  Нефрологическая служ ба в респу­
б ли ке  о р ган и зо в ан а  на д о стато ч н о  
высоком уровне в виде консерватив­
ной сп е ц и али зи р о ван н о й  неф р о ло ­
гической п о м о щ и : ам б улато р н о й  и 
стационарной . Спец иализированная 
м едпо м о щ ь вклю чает м етоды  за м е ­
стительной почечной терапии (гем о­
диали з).

О бследование и лечение больны х 
строго основывается на клинических 
реком ендац иях. При необходим ости 
проводятся телем едицинские консуль­
тации с ф едеральны м и проф ильны ми 
специалистам и, с которыми налаж ено 
тесное сотрудничество .

В случае необходим ости углублен­
ного о бследо вани я (биопсия почки) 
б ольны е направляю тся в ф е д е р ал ь ­
ны е неф рологические клиники .

С уч ёто м  п о тр еб н о сти  е ж е го д н о  
ув е л и ч и в а е тся  ко ли ч ество  д и а л и з ­
н ы х м е ст , с о о тв е тс тв е н н о , в е д е тся  
подготовка кадров , которы х не хв а ­
тает, особенно в первичном звене . С 
учётом этого разработаны  алгоритм ы  
и м ето д и ч ески е  р еко м ен д ац и и  д ля  
врачей-терапевтов первичного звена 
по ведению  больны х с хроническими 
болезням и почек.

Все специалисты  нефрологической 
сл уж б ы  п р о хо д я т  п о в ы ш е н и е  к в а ­
лиф икации и усоверш енствование в 
ф о р м ате  o n line  и очно, уч аствую т в 
о б р а зо в ате л ьн ы х м е р о п р и я ти я х  по 
профилю .

Н. АБУБАКАРОВА
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ЕЛТУХА
НОВОРОЖДЕННЫХ

КОГДА БИТЬ 
ТРЕВОГУ

ЧТО ТАКОЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЖЕЛТУХА, КАКИЕ 
РАЗНОВИДНОСТИ ЖЕЛТУХ СУЩЕСТВУЮТ,

НАСКОЛЬКО ОПАСНЫ НЕОНАТАЛЬНЫЕ ЖЕЛТУХИ,
КАК ИХ РАСПОЗНАТЬ, СЛЕДУЕТ ЛИ ИХ ЛЕЧИТЬ?

Тревожные вопросы, чаще всего возникающие при неонатальной 
желтухе, мы задали заведующей отделением физиологии новорожденных 
ГБУ «Республиканский перинатальный центр» г. Грозного, врачу 
неонатологу-реаниматологу Ахмедхановой Разите Руслановне.

-  Желтуха -  это визуальное про­
явление повышенного билируби­
на в крови. У  доношенных детей 
она внешне заметна при цифрах 
общего билирубина более 67 мк- 
моль/л, у недоношенных -  более 
120 мкмоль/л. Частота встречае­
мости желтухи, согласно данным, 
опубликованным в 2011 году в 
пособии для врачей под автор­
ством д.м .н ., профессора А.В. Дег­
тяревой, -  32-86% у доношенных 
и 90-95% у недоношенных детей.

Развитие желтухи у новоро­
ждённых детей может быть вы­
звано как физиологическими, так 
и патологическими причинами,
-  рассказывает Р. Ахмедханова.
-  Физиологическая желтуха раз­
вивается вследствие физиологи­
ческих процессов, происходящих 
в организме малыша в первые 
дни после рождения, таких как 
физиологическая полицитемия 
(высокий уровень гемоглобина 
при рождении), короткая продол­
жительность жизни эритроцитов, 
содержащих фетальный (плодо­
вый) гемоглобин, с помощью кото­
рого плоду доставляется кислород 
в утробе матери. После рождения, 
с началом легочного дыхания, он 
становится ненужным и начинает 
разрушаться, вследствие чего но­
ворождённый желтеет. Также при­
чиной физиологической желтухи 
являются незрелость печеночных 
клеток, низкая активность фермен­
тов печени, функционирующий 
венозный проток и т.д.

Лечения такая желтуха не тре­
бует, так как до 60-80% здоровых 
донош енных новорождённых 
проходят вышеуказанные этапы 
адаптации к внеутробной жизни, 
и бить тревогу в данном случае нет 
необходимости. Проявляется она 
у детей на 2-3-е сутки жизни, до­
стигает пика на 3-4-е сутки, общее 
состояние при этом не страдает, и 
примерно к 10 дню жизни само­
стоятельно угасает.

Как отмечает врач, патологи­
ческие желтухи имеют свои осо­
бенности проявления, течения и 
лечения. Существует множество 
причин их развития, начиная от 
наследственных факторов и за­
канчивая проявлением отдельных 
состояний перинатального пери­
ода. Различают четыре основные 
группы желтух.

ГЕМ О ЛИ ТИ Ч ЕСКИ Е ж елту­
хи составляют значимую группу 
среди всех желтух. В основе таких 
желтух лежит резусный (Rh) или 
групповой (АВО) конфликт между

матерью и плодом, но причиной 
гемолиза также могут быть и дру­
гие факторы.

Rh-резус-конфликтные жел­
тухи развиваются при условии, 
что мать является носителем 
резус-отрицательного фактора 
крови, плод -  резус-положи- 
тельного, данная беременность 
не является первой или первая 
беременность закончилась ро­
ж дением  Rh-положительного 
малы ш а, либо абортами, вы­
кидышами, внематочной бере­
менностью, амниоцентезом для 
забора генетического материала. 
При этих условиях организм матери 
вырабатывает антирезусные ан­
титела, которые, поступая в кровь 
плода через плаценту и связываясь 
с антиген-положительными эритро­
цитами, вызывают их разрушение 
(гемолиз). Клинически это проявля­
ется в виде бледности, пастозности/ 
отечности кожи, нарастания жел- 
тушности ребёнка с лимонным от­
тенком, зачастую уже с рождения, 
увеличением печени и селезенки. 
Если не предпринять своевремен­
ные лечебные мероприятия, со­
гласно действующим клиническим 
федеральным рекомендациям, 
очень высок риск летального исхо­
да. Лечение зависит от результатов 
клинико-лабораторных данных, в 
первые часы проводится усиленная 
фототерапия, вводятся внутривен­
но иммуноглобулины, а при силь­
ном гемолизе проводится опера­
ция заменного переливания крови.

Билирубин, проникая в клетки 
головного мозга и разрушая их, мо­
жет привести к билирубиновой эн­
цефалопатии. Это связано с боль­
шим риском развития ядерной 
желтухи, которая, в свою очередь, 
может привести либо к смерти, 
либо к глубокой инвалидности.

Поэтому лучше прибегнуть к 
профилактике, которая направле­
на на двукратное введение анти­
резусного иммуноглобулина: до­
родовое введение осуществляют 
на 28-32-й неделе беременности; 
послеродовое -  в течение первых 
72 часов после родов, при условии, 
что родился резус-положительный 
малыш. Это дает возможность за­
щиты от негативного воздействия 
антител матери на плод в данную 
беременность. Единственное, 
надо учесть, что действие антирез­
усного иммуноглобулина длится 
лишь до 12 недель, поэтому при 
каждой последующей беремен­
ности необходимо повторное его 
профилактическое введение.

Задачей врача, акушера-гинеко- 
лога, наблюдающего такую бере­
менную женщину у себя на участ­
ке, является контроль, в первую 
очередь, титра антител в крови и 
обязательный контроль появления 
УЗИ-признаков гемолитической 
болезни плода: отечность и уве­
личение плаценты; многоводие; 
двойной контур головки, асцит, 
гидроперикард, гидроторакс, сни­
жение двигательной активности 
плода, «поза Будды»; регистрация 
изменений кровотока в среднемоз­
говой артерии уже с 20-й недели. 
В случае обнаружения этих при­
знаков акушер-гинеколог, соглас­
но действующим нормативным 
документам МЗ ЧР, обязан срочно 
выставить случай на рассмотре­
ние Перинатального консилиума 
ЧР. При необходимости комиссия 
своим протокольным решени­
ем рекомендует направление на 
оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи в специали­
зированную федеральную клинику. 
Лечение заключается в проведении 
операции внутриутробного замен- 
ного переливания крови, так как 
плод без такой процедуры может 
погибнуть, еще не родившись.

АВО-групповые конфликтные 
желтухи развиваются при усло­
вии, если будущая мама малыша 
имеет первую О (I) групповую 
принадлежность, а плод/ново- 
рождённый -  вторую А (II) или 
третью В (III). Хочется отметить, 
что в последнее время все чаще 
встречается несовместимость 
группы крови матери и ребёнка 
по редким факторам. В любом 
случае групповая несовмести­
мость меж ду матерью и пло­
дом не сопряжена серьёзными 
проблемами. Клинически дети 
желтеют на 2-е сутки, при этом 
увеличение печени и селезенки 
не отмечается, состояние редко 
доходит до тяжёлого, инвалид­
ность не развивается. В основном 
отмечается раннее развитие ане­
мии. Профилактики не существу­
ет. Согласно федеральным кли­
ническим рекомендациям, всем 
новорождённым детям от всех 
матерей с первой группой крови 
О (I) и всех резус-отрицательных 
матерей в пуповинной крови 
определяются групповая и рез­
ус-принадлежности, проводятся 
общий и биохимический анали­
зы, а также проводится прямая 
и непрямая проба Кумбса. Даль­
нейшая тактика ведения пациента 
будет зависеть от результатов этих

исследований.
Лечение остальных желтух из 

этой группы зависит от конкрет­
ного случая.

ПЕЧЕНО ЧНЫ Е или паренхи­
матозные желтухи чаще всего 
возникают вследствие инфекци­
онного (бактерии, вирусы, грибы) 
воздействия на ткани печени, реже 
-  токсического действия (лекар­
ственные препараты, профессио­
нальная вредность матери). Также 
имеют место быть и генетические 
факторы, такие как муковисцидоз, 
галактеземия, фруктоземия. В па­
тогенезе таких желтух отмечается 
нарушение функции клеток пече­
ни, которое приводит к патологи­
ческим изменениям в организме. 
Лабораторно-инструментальные 
данные покажут повышение: пе­
ченочных ферментов; воспалитель­
ных маркеров; прямого билируби­
на, идентификацию возбудителя. 
Клинически значимыми могут быть 
такие признаки, как обесцвечива­
ние стула, темная окраска мочи, 
увеличение печени и селезенки, 
приобретение желто-зеленого 
оттенка кожи. Лечение сводится, 
в первую очередь, к устранению 
причин основного заболевания и 
параллельно проводят лечение и 
самой желтухи. Лечение остальных 
желтух из этой группы так же зави­
сит от конкретного случая.

МЕХАНИЧЕСКИЕ желтухи свя­
заны с нарушением оттока желчи 
из-за механических, обтурацион­
ных причин вследствие:

- опухоли, кисты печени, под­
желудочной железы и желчных 
протоков;

- воспалительные болезни 
печени, поджелудочной железы, 
желчных путей;

- паразитарные заболевания 
печени, поджелудочной железы, 
желчных путей;

- аномалии желчевыводящих 
путей (полная/частичная атре- 
зия);

- желчнокаменная болезнь жел­
чевыводящих путей.

Здесь нужен тщательный подход 
к пациенту, полное лабораторно-ин­
струментальное обследование с 
последующим лечением, возможно 
даже и хирургическим путем.

КОНЪЮГАЦИОННЫЕ желтухи 
развиваются при нарушении про­
цессов конъюгации (связывание) 
билирубина клетками печени, 
вследствие незрелости или гене­
тических нарушений ее фермента­
тивной системы. В данную группу 
входит множество желтух: желтуха

при асфиксии; физиологическая 
желтуха; желтуха от лекарствен­
ных препаратов; желтуха при 
врожденном гипотиреозе; жел­
туха недоношенных и незрелых 
детей; желтуха детей от матерей с 
сахарным диабетом; желтуха при 
пилоростенозе и высоко-кишеч­
ной непроходимости; желтуха на 
естественном грудном вскармли­
вании типа Ариеса (прегнановая); 
наследственные: Криглера-Най- 
яра, Жильбера, Дубина-Джонсона,
Ротора, Люцея-Дрискола.

Дети с  такой желтухой имеют 
оранжевый оттенок, общее состоя­
ние в основном не страдает, печень 
и селезенка не увеличены. Появля­
ется на 2-3-е сутки жизни, нарастает 
после 4 суток, не угасает до 1-1,5 
месяца жизни. Диагноз «Конъюга- 
ционная желтуха» устанавливается 
путем дифференциальной диа­
гностики с  другими желтухами. А 
далее, если такая желтуха:

- протекает в пределах допу­
стимых цифр билирубина и ис­
чезает до 10 дня жизни, говорят 
о физиологической природе жел­
тухи, что не требует лечения;

- не выходит за пределы до­
пустимых цифр и не исчезает 
до 10 дня жизни, то говорят о 
физиологической желтухе за­
тяжного характера, не лечится, 
наблюдается;

- выходит за пределы допусти­
мых цифр в дни проявления и пика, 
то говорят о патологическом 
течении конъюгационной желту­
хи, что требует лечения.

Лечение остальных желтух из 
этой группы также зависит от каж­
дого конкретного случая, -  говорит 
Разита Руслановна.

Она также пояснила, что, соглас­
но действующим нормативно-пра­
вовым документам и санитарным 
требованиям МЗ РФ, в целях профи­
лактики внутрибольничных инфек­
ций проводится ранняя выписка 
женщин домой в послеродовом 
периоде: после естественных родов 
на третьи сутки, после кесарева се­
чения -  на 4-5-е сутки.

-  Поскольку проявление жел­
тухи новорожденных совпадает 
в основном с дням и выписки 
матери из родильного дома, то 
врачу-неонатологу, наблюдаю­
щему ребенка, сложно угадать 
динамику после выписки домой.
В этом случае, если показатель об­
щего билирубина в крови новоро­
жденного превышает стандартные 
цифры -  для доношенных детей 
это 256 мкмоль/л, и для недоно­
шенных 171 мкмоль/л, -  то такой 
малыш переводится в отделение 
патологии новорожденных. В 
случае, если динамически желтуха 
усилится в домашних условиях, то 
участковый врач-педиатр, наблю­
дающий его с  момента выписки 
домой, при необходимости на­
правит ребенка на стационарное 
лечение согласно результатам 
биохимического обследования 
крови, -  поясняет специалист.

В завершение нашей беседы 
Разита Ахмедханова отметила, 
что на сегодняшний день сложно 
говорить о том, увеличилась ли ча­
стота встречаемости неонатальной 
желтухи среди детей, поскольку 
процент появления желтух у детей 
и так высок, но однозначно можно 
сказать, что увеличился процент 
затяжного характера течения 
желтух, что требует тщательного 
исследования соответствующими 
специалистами. К тому же причин, 
служащих возникновению этого 
состояния у новорож денных, 
множество и они самые разноо­
бразные.

М. ДИНАЕВА
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КО Н СП ЕКТ ВРАЧА
_ _ _ _ _ _

АУТ 3 *
НЕ ПРИГОВОР

Эксперты предполгают, что в России на 
сегодняшний день проживает около 200 
тысяч детей с диагнозом "аутизм". Точной 
статистики нет, но специалисты заверяют, что 
количество детей с этим заболеванием с каж­
дым годом увеличивается примерно на 11%. 
Также, по наблюдениям экспертов, в любом 
классе или группе детского сада встречается 
ребёнок с одной из лёгких форм аутизма.

При условии надлежащей поддержки, 
учета потребностей и благожелательного 
отношения люди с РАС могут полноправно 
и продуктивно участвовать в жизни обще­
ства. Именно поэтому, начиная с 2008 года, 
2 апреля ежегодно во всем мире отмечается 
День распространения информации о про­
блеме аутизма, установленный Генеральной 
Ассамблеей ООН. Резолюция рекомендует 
принимать все меры для информирования 
общества, в том числе семей, о проблеме 
детей с аутизмом.

Мы поговорили с врачом-неврологом ГБУ 
«Детская поликлиника №4 г. Грозного» Де- 
шиевой Табарк Абдул-Бековной о причинах 
раннего детского аутизма, о том, что изме­
нилось со временем в подходах к лечению  
и реабилитации детей с таким диагнозом, и 
почему с каждым годом растет число детей  
с таким диагнозом.

-  Ранний детский аутизм -  сложное нару­
шение развития, характеризующееся иска­
жением протекания различных психических 
процессов, главным образом, в когнитивной и 
психосоциальной сферах. Проявлениями ран­
него детского аутизма служат избегание кон­
тактов с людьми, замкнутость, извращенные 
сенсорные реакции, стереотипность поведе­
ния, нарушения речевого развития. Диагноз 
раннего детского аутизма устанавливается 
на основании динамического наблюдения 
и удовлетворения проявлений нарушения 
критериям диагностики РДА.

ПРИЧИНЫ РАННЕГО 
ДЕТСКОГО АУТИЗМА

На сегодняшний день причины и меха­
низмы раннего детского аутизма до конца 
не ясны, что порождает множество теорий и 
гипотез происхождения нарушения.

Генная теория происхождения связыва­

ет ранний детский аутизм с генетическими 
дефектами. Известно, что 2-3 % потомков 
аутистов также страдает этим расстройством; 
вероятность рождения второго ребенка-аути- 
ста в семье составляет 8,7 %, что во много раз 
превышает среднюю популяционную частоту. 
У детей с ранним детским аутизмом чаще 
обнаруживаются и другие генетические на­
рушения -фенилкето нурия, синдром ломкой 
Х-хромосомы, нейрофиброматоз Реклингха- 
узена, гипомеланоз Ито и др.

Различные экзогенные и средовые фак­
торы, воздействующие на организм бере­
менной на ранних сроках, могут вызывать 
биологические повреждения ЦНС плода и в 
дальнейшем приводить к нарушению общего 
развития ребенка. Такими тератогенами мо­
гут выступать компоненты продуктов питания 
(консерванты, стабилизаторы, нитраты), алко­
голь, никотин, наркотики, лекарственные пре­
параты, внутриутробные инфекции, стрессы, 
факторы среды (радиация, выхлопные газы, 
соли тяжелых металлов, фенол и др.). Кроме 
этого, частая связь раннего детского аутизма 
с эпилепсией (примерно у 20-30% больных) 
указывает на наличие перинатальной энцефа­
лопатии, которая может развиться вследствие 
токсикозов беременности, гипоксии плода, 
внутричерепных родовых травм и пр.

Альтернативные теории связывают про­
исхождение раннего детского аутизма с 
грибковой инфекцией, метаболическими, 
иммунными и гормональными нарушениями, 
старшим возрастом родителей.

КЛАССИФИКАЦИЯ РДА
Согласно современным представлениям, 

ранний детский аутизм входит в группу пер- 
вазивных (общих) нарушений психического 
развития, при которых страдают навыки со­
циально-бытового общения. Эта группа также 
включает синдром Ретта, синдром Аспергера, 
атипичный аутизм, гиперактивное расстрой­
ство с УО и стереотипными движениями, 
дезинтегративное расстройство детского 
возраста.

По этиологическому принципу различают 
ранний детский аутизм эндогенно-наслед­
ственного, связанного с хромосомными 
абберациями, экзогенно-органического, 
психогенного и неясного генеза. На основа­

нии патогенетического подхода выделяют 
наследственно-конституциональный, наслед­
ственно-процессуальный и приобретенный 
постнатальный дизонтогенез.

С учетом преобладающего характера со­
циальной дезадаптации при раннем детском 
аутизме детский психиатр и дефектолог, ор­
ганизатор при НИИ дефектологии первой в 
СССР группы специалистов, осуществляющей 
комплексную помощь детям с аутизмом, 
К.С. Лебединская выделила 4 группы детей: 

с отрешенностью отокружающего (полное 
отсутствие потребности в контакте, ситуатив­
ное поведение, мутизм, отсутствие навыков 
самообслуживания);

с отвержением окружающего (двигатель­
ные, сенсорные, речевые стереотипии; син­
дром гипервозбудимости, нарушение чувства 
самосохранения, гиперсензитивность);

с замещением окружающего (наличие 
сверхценных пристрастий, своеобразие ин­
тересов и фантазий, слабая эмоциональная 
привязанность к близким);

со сверхтормозимостью в отношении 
окружающего (пугливость, ранимость, ла­
бильность настроения, быстрая психическая 
и физическая истощаемость).

КОГДА ПРОЯВЛЯЕТСЯ АУТИЗМ
Ранний детский аутизм начинает прояв­

лять себя в первые 3 года жизни ребенка. 
Примерно в 0,2% случаев ранний детский 
аутизм сочетается с умственной отсталостью. 
Характерно, что ранний детский аутизм ни­
когда не развивается у детей старше 5 лет, 
поэтому, начиная со старшего дошкольного 
возраста, следует думать о возникновении 
у ребенка с отклонениями в поведении дру­
гих психических отклонений, прежде всего 
шизофрении.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С РДА
Основной целью терапии при таком 

диагнозе является повышение уровня не­
зависимости больного в процессе самооб­
служивания, формирования и поддержания 
социальных контактов. И речь здесь идет о 
комплексном использовании разныхметодов 
педагогической, нейропсихологической и ме­
дицинской (медикаментозной) коррекции. В 
реабилитации детей с РДА в последние годы

всё больше стали применять новые мето­
дики, такие как БАК-терапия, АВА-терапия, 
Томатис-терапия в комплексе с различными 
поведенческими методиками (коррекцион­
ными занятиями с логопедом и психологом, 
нейрокоррекция, эрготерапия), а также со­
временные методы коррекции избиратель­
ного пищевого поведения.

Второстепенная роль в лечении и реа­
билитации при аутизме отводится медика­
ментозной терапии. Данный вид лечения 
эффективен при использовании в комплексе 
с методами педагогической и психологиче­
ской коррекции. В частности, поведенческие 
или эмоциональные расстройства ребенка 
возможно подкорректировать с помощью 
седативных препаратов, препаратов магния.

Сейчас представляется все больше научных 
данных о связи РДА с микробиотой кишеч­
ника, причем нарушения кишечной микро­
биоты выявлены более чем в 80% случаев 
аутизма у детей. Следовательно, специалисты 
параллельно с реабилитационными меро­
приятиями корректируют питание ребенка 
(исключение из рациона глютена, кето-диета, 
использование различных авторских протоко­
лов по питанию).

ФАКТОРЫ РИСКА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАС

Ранний детский аутизм следует отграничи­
вать от невропатии, умственной отсталости, 
нарушений психического развития при пора­
жениях мозга, глухоты, детского церебраль­
ного паралича, симптомы при этих состояниях 
схожи с поведением аутичных детей.

Как специалист, не могу исключить тот 
факт, что количество случаев РДА с каждым 
годом растет в связи с увеличением рождае­
мости, хотя также нельзя исключить влияние 
генетики.

Однако, на мой взгляд, самый большой 
вклад в развитие данного заболевания вносят 
негативное влияние факторов окружающей 
среды, новые технологии (гаджеты и тоталь­
ное использование различных источников 
интернета), а также особенности современ­
ного питания (фаст-фуды, канцерогенные 
продукты и т.д.).

М. ДИНАЕВА

ЧЕК-ЛИСТ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА,
umjs Чпш демжьь,

nofco/ нилега ня,
&0UAXWV

Есть простые действия, чтобы укрепить 
здоровье. Сделать это м ож но самостоя­
тельно.

1. Проходить профилактический медицин­
ский осмотр и диспансеризацию, даже если у 
вас ничего не болит.

Это поможет оценить состояние здоровья 
и своевременно выявить заболевания, а так­
же факторы риска их развития.

2. Придерж иват ься сбалансированного  
питания, которое основывается на употре­
блении достаточного количества овощей и 
фруктов.

3. Придерживаться достаточного уровня 
физической активности.

Если  у  в ас  с и д я ч и й  о б р а з  ж и з н и , с о х р а н и ть  
д о с т а т о ч н ы й  у р о в е н ь  ф и зи ч е с к о й  а к т и в н о с т и  
п о зв о л я т :

с а м о с т о я т е л ь н ы е  з а н я ти я  с п о р то м  в ы со ко й  
и н те н с и в н о с ти , не м е н е е  60  м и н у т  в н е д е л ю ;

у м е р е н н ы е  ф и зи ч е ск и е  н а гр узки  к а ж д ы й  д е н ь  
по 30  м и н у т .

— С у щ е с тв у ю т  п р о сты е  с п о с о б ы , к о то р ы е  по ­
м о гу т  сп р а в и ть ся  со с тр е с с о м  с а м о с то я те л ь н о . К 
н и м  о тн о ся тся  за н я ти я  ф и зи ч е ск о й  а к ти в н о сть ю , 
п р о гу л к и  на п р и р о д е , д о с та то ч н а я  п р о д о л ж и ­
т е л ь н о с т ь  с н а , — р а с с к а за л а  гл а в н ы й  в н е ш та т­
ны й  с п е ц и а л и с т  по м е д и ц и н с к о й  п р о ф и л а к ти к е  
М и н зд р а в а  Р о сси и  Л ю б о в ь  Д р о з д о в а .

М и н зд р а в  Росси и  п о д го то в и л  ч е к-ли ст зд о р о ­
вого че ло в е ка , которы й п о м о ж ет ко н тр о ли р о в ать  
п р а в и л ь н ы е  п р и вы ч ки  и о ста в а ть ся  зд о р о в ы м , 
со о б щ а е т  М и н зд р а в  ЧР.

ЧЕК-ЛИС'
здорового человека

ЧТО МНЕ НУЖ НО 
СЕГОДНЯ СДЕЛАТЬ

400г. овощей и фруктов

Выпивать достаточно 
воды вдень

Прогулка на свежем воздухе

10 тысяч шагов в день

1 час до сна без гаджетов

Отход ко сну в одно время

G*

300030000
3 0 0 0 0 0 0 D
3 0 0 0 0 0 0 0
■ > □ □ □ □ □ □ □
3 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 D 0 0 0 0

Здоровому человеку необходимо регулярно (не чаще одного 
раза в месяц) контролировать артериальное давление и вес

В Э Т О М  М Е С Я Ц Е  М Н Е  Н У Ж Н О :

Сходить на профилактический осмотр 

Встать на весы

□□
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М. М УРА Ш КО : ВА Ж Н О , Ч ТО БЫ  

М ЕД И Ц И Н СКИ Е ЗНАНИЯ  
С О О Т В ЕТ С Т В О В А Л И  С О ВРЕМ ЕН Н Ы М  

ТРЕН Д А М  ЗД Р А ВО О Х Р А Н ЕН И Я

Министр здравоохранения РФ Михаил 
Мурашко принял участие в открытии XIV 
Общероссийской конференции с междуна­
родным участием «Неделя медицинского 
образования -  2023», которая проходила 
на площадке Сеченовского университета 
Минздрава России.

В св о е м  в ы с ту п л е н и и  м и н и с тр  о тм е ти л , что 
Ро сси й ская  Ф е д е р а ц и я  я в л яе тся  о д н и м  из л и д е ­
ров по м е д и ц и н с к о м у  о б р а зо в ан и ю .

-  С его дн я  наш а си сте м а  зд р а в о о хр а н е н и я  я в ­
л яется  о дной  из п е р е д о в ы х в м и р е . О дн ако  н е о б ­
хо д и м о  постоянно  со вер ш ен ство в ать  и р азви вать  
н а п р а в л е н и е , та к  как о тр а сл ь  зд р ав о о хр ан е н и я  
м е н я е тс я  с н е и м о в е р н о й  с к о р о с т ь ю . В а ж н о , 
чтобы  м е д и ц и н с к и е  зн ан и я  со о тв е тств о в ал и  со ­
в р е м е н н ы м  тр е н д а м , -  ска за л  М и хаи л  М ур аш ко .

По сл о в ам  м и н и стр а , в н а сто я щ е е  вр ем я м е ­
д и ц и н ск а я  о тр а сл ь  -  п е р е д о в о е  н а п р а в л е н и е  на 
с ты ке  с о в р е м е н н ы х  те х н о л о ги й , в кл ю ч аю щ и х в 
се б я  к л а с с и ч е с к и е  р а з д е л ы  м е д и ц и н ы , и н ж е ­
н е р и и  и в о п р о сы  и с к у с с тв е н н о го  и н т е л л е к т а , 
ц и ф р о ви зац и и .

С его дн я  в н е д р я е тся  ци ф ро во й  п р о ф и ль  п а ц и ­
е н та , кото ры й  я в л я е тс я  к л ю ч е в ы м  и сто ч н и ко м  
и н ф о р м а ц и и , что ф акти ч ески  ф о р м и р уе т  все  и н ­
ф о р м а ц и о н н ы е  потоки  в м е д и ц и н с к и х  си сте м а х .

В то р ы м  клю ч е в ы м  эл е м е н то м  яв л я е тся  ф о р ­
м и р о в а н и е  ц и ф р о во го  п р о ф и ля  м е д и ц и н с к о го  
р аб о тн и ка  -  его  к о м п е те н тн о стн о й  м о д е л и .

-  С ей час и зм е н е н и я  к о сн ули сь  в то м  ч и сл е  и 
с туд е н то в , п о луч аю щ и х м е д и ц и н ск о е  о б р а зо в а ­
ние . Такж е  ещ ё о дна со ставляю щ ая -  это проф иль 
ц и ф ро во й  м е д и ц и н ско й  о р га н и за ц и и , -  ска за л  
М и хаи л  М ур аш ко .

И м е н н о  п о д го то в к а  с п е ц и а л и с то в  в ф о р м а ­
те  ц и ф р о во й  тр а н с ф о р м а ц и и  я в л я е тс я  се го д н я  
клю ч ев о й  д л я  всей  о тр а сл и  зд р а в о о хр а н е н и я , 
по д ч ер кн ул  м и н и стр , со о б щ а е т  М и н зд р а в  РФ.

САН АВИ АЦ И Ю  С М О ГУ Т  
ЗА Д ЕЙ С Т В О В А Т Ь  ДЛЯ Д О СТА ВКИ  
М ЕД О Б О Р УД О В А Н И Я  И Л Е К А Р С Т В

Минздрав РФ разработал проект обнов­
ленного типового контракта для нужд са­
нитарной авиации. В нем закрепят случаи, 
при которых может быть задействована 
санавиация, обозначат сроки готовности 
судна, его маркировку и соответствие ак­
туальным порядкам оказания скорой меди­
цинской помощи. Новый контракт придет 
на смену действующему с мая 2019 года.

Как с л е д у е т  из про екта  д о к у м е н та , сан ав и ац и я  
м о ж е т б ы ть  за д е й ств о в а н а  в н е ско л ьки х случ аях : 
д л я  м е д и ц и н ско й  эвакуац и и  пац и ен то в  с и сп о л ь ­
зо в а н и е м  м е д о б о р у д о в а н и я , д о ста в к и  м е д те х ­
н и ки , м е д и ц и н с к и х  и зд е л и й , л е к а р ств  и д р у ги х  
п р о ф и л ь н ы х  гр узо в  д л я  сп а се н и я  ж и зн и  п а ц и ­
е н та ; п р о в е д е н и я  д и а гн о с ти ч е с к и х  и л а б о р а то р ­
н ы х и с с л е д о в а н и й ; о ка за н и я  к о н сул ь та ти в н о й , 
м е то д и ч е ско й  п о м о щ и  и п р о в е д е н и я  ср о ч н ы х 
п р о ти в о э п и д е м и ч е с к и х  м е р о п р и я ти й . П о м и м о  
это го , сан ав и ац и я  м о ж е т б ы ть  и сп о л ь зо в ан а  д л я  
до став ки  м е д п е р со н ала  с целью  п р о ведени я про­
ф и л а к ти ч е с к и х  и п л ан о в ы х о см о тр о в  и о бр атно й  
д о ста в к и  п а ц и ен то в  п о п утн ы м  р е й со м , но при

усл о в и и , что в н а се л е н н о м  п ун кте  н ет тр а н сп о р т­
ного со о б щ е н и я .

В о з д у ш н ы е  с у д а  д о л ж н ы  с о о т в е т с т в о в а т ь  
с та н д а р ту  о сн ащ е н и я , у тв е р ж д е н н о м у  П орядком  
о ка зан и я  скорой м е д и ц и н ско й  п о м о щ и , а та к ж е  
и м е ть  сп е ц и а л ь н ы е  и зо б р аж ен и я  кр асн о го  к р е ­
ста на суд н е .

Д о ку м е н то м  уста н а в л и в а е тся  го то вн о сть  во з­
д уш н о го  судна к в ы л е ту  в срок не б олее  30  м и н ут 
в весенне-летний  пери о д  и 60 м и н ут в о сен не-зи м ­
ний с м о м е н та  по ступ лен и я  заяв ки .

И спо лни тель  обязан  п р е д о став и ть  се р ти ф и кат 
эксп луа та н та  на право вы п о лнени я  ав и ац и о н н ы х 
работ, се р ти ф и кат  ти п а , д о п о л н и те л ьн ы е  се р ти ­
ф и ка ты , а тте с та т  о годности  к эксп луатац и и  и д р у ­
гие д о к ум е н ты . Такж е  п о др ядчи к  в теч ен и е  пяти 
раб о чи х д н е й  д о л ж е н  п р е д о став и ть  д о к ум е н ты  
о суб п о д р яд ч и ке , если  он п р и влекается  д л я  вы ­
по лн ен и я б олее  5%  о т о б ъ ем а за ка за , со о б щ ает 
va d e m e c .ru .

В М И Н ЗД РАВЕ ОТМ ЕТИЛИ  
П Р О Г Р Е С С  В СО ЗД А Н И И  В РО ССИ И  

П РЕП А РА ТО В ДЛЯ ТЕРАПИИ Р ЕД К И Х  
БО Л ЕЗН ЕЙ

В ведомстве отметили, что ведутся 
клинические исследования препарата для 
генетической терапии спинальной мышеч­
ной атрофии.

М и н зд р ав  в и д и т  о п р еделен н ы й  прогресс в со з­
д ан и и  о те ч е ств е н н ы х пр еп ар ато в  д л я  п ац и ен то в  
с о р ф ан н ы м и  или  р е д к и м и  за б о л е в а н и я м и . Об 
это м  со о б щ и л  за м е с ти те л ь  м и н и стр а  зд р а в о о х­
р ан ен и я  С ергей  Глаголев .

"Е с те с тв е н н о , в те к ущ е й  си туац и и  м ы  в и д и м  
р езер вы  о р ф ан н о й  пом ощ и в то м  ч и сл е  в с о з д а ­
нии о те ч е ств е н н ы х  л е к а р с тв е н н ы х  п р е п ар ато в , 
и я хо ч у о тм е ти ть , что зд е сь  е сть  то ж е  о п р е д е ­
л е н н ы й  п р о гр е сс" , -  ска за л  он на со ве щ ан и и  в 
С о вете  Ф е д е р а ц и и .

Глаголев , не назы вая ко н кр е тн ы х п р о и зв о д и те ­
л е й , уточнил , что в России ведутся кли ни чески е  ис­
сле до в ан и я  препарата  д л я  генети ческо й  терапи и  
сп и н альн о й  м ы ш ечно й  атр о ф и и , со о б щ ае т ТАСС.

М ЕД В УЗЫ  В О Б Я ЗА ТЕЛ ЬН О М  
П О Р Я Д К Е  С ТА Н УТ ТР ЕТ Ь ЕЙ  

С ТО Р О Н О Й  Д О Г О В О Р О В  Ц ЕЛ ЕВ О ГО  
О Б УЧ ЕН И Я

Госдума приняла во втором чтении по­
правки в Закон об образовании, которые, 
по задумке авторов, усовершенствуют  
механизм целевого приема и целевого обу­
чения. Планируется, что заказчики целевого 
обучения будут размещать на онлайн-пор­
тале «Работа в России» предложения о 
заключении договора, а образовательная 
организация станет третьей стороной в 
соглашении между работодателем и бу­
дущим сотрудником. Федеральный закон 
может вступить в силу с 1 мая 2024 года.

З а ко н о п р о е кто м  п р е д усм о тр е н о , что м е д в у з  в 
о б я за те л ь н о м  п о р я д к е  б уд е т  сч и таться  тр е ть е й  
сторо но й  д о го в о р а  о ц еле во м  о б уч е н и и . В тако м  
с л у ч а е  о б р а з о в а т е л ь н а я  о р га н и за ц и я  д о л ж н а  
п р о к о н т р о л и р о в а т ь  п р о х о ж д е н и е  с т у д е н т о м  
пр акти ч еско й  по дго то вки  в м е ста х , о п р е д е л е н ­
н ы х  д о к у м е н т о м . Т а к ж е  в уз д о л ж е н  б у д е т  по 
за я в л е н и ю  за к а зч и к а  ц е л е в о го  о б у ч е н и я  п р е ­

д о с та в л я ть  св е д е н и я  об у сп е в а е м о сти  с туд е н та .
О сновной задачей  циф ровой платф орм ы  стан ет 

инф о рм иро вание поступаю щ их о возм ож ности  за­
клю чения д огово ро в  о ц елево м  обучении  и поиск 
заказчи кам и  кан д и дато в  д ля  заклю чения со ответ­
с тв ую щ и х д о го в о р о в . С и сте м а , сч и таю т авто ры  
попр авок , б уд ет сп о со б ство вать  б олее  ш и ро ко м у 
и н ф о р м и р о ван и ю  о наличии  м ест, а у  а б и тур и е н ­
тов  появится во зм о ж н о сть  по ступи ть  на ц елево е  
о бучени е  в д руго й  реги о н , со о б щ ае т va d e m e c .ru .

В ГО С Д У М Е ПРЕД ЛО Ж И ЛИ  
О С В О Б О Д И Т Ь  О Т Н Д Ф Л  В С Е  

Н АД БА ВКИ  М ЕД РАБО ТН И КА М

Вице-спикер Госдумы Борис Чернышов 
направил письмо вице-премьеру РФ Татья­
не Голиковой с предложением не облагать 
налогом надбавки педагогам за классное 
руководство и медработникам за дополни­
тельную нагрузку.

"В  н а сто я щ е е  вр ем я д е й с тв у е т  но р м а за ко н а , 
в со о тв етстви и  с которой  в ы п латы  по п р о гр а м ­
м ам  "З е м ски й  врач" и "З е м ски й  уч и те л ь "  о сво ­
б о ж д а ю тся  о т н ало га  на д о хо д ы  ф и зи ч е ск и х  ли ц  
(Н Д Ф Л ) н е за в и с и м о  о т и х р а з м е р а . П ро ш у вас 
р ассм о тр е ть  и п о д д е р ж а ть  и н и ц и а ти в у  о р асш и ­
р ении  д а н н о й  но рм ы  и о св о б о ж д е н и и  о т НДФЛ 
д о п о л н и те л ь н ы х  в ы п л а т  п ед аго ги ч ески м  и м е д и ­
ц и нски м  р аб о тни кам  по всей Росси и ", -  говорится 
в о б р а щ е н и и , со о б щ а е т  ТАСС.

По м н ен и ю  Ч ер ны ш о ва , м е д р аб о тн и ки  н у ж д а ­
ю тся в п о д д е р ж к е  го с у д а р с тв а . "Те ж е  с т и м у ­
л и р у ю щ и е  в ы п латы  и з ф е д е р а л ь н о го  б ю д ж ета  
м е д и ц и н с к и м  р а б о тн и ка м  за  д о п о л н и те л ь н у ю  
н агр узку , н ап р и м е р , за п о м о щ ь б о льн ы м  ко р о н а­
ви русно й  и н ф е кц и е й , не о б лагаю тся  Н Д Ф Л. А  вот 
если  эти ср е д ств а  п е р е ч и сляю тся  из р е ги о н а л ь ­
н ы х д е н е г , то  они п о д л е ж а т  н а ло го о б л о ж ен и ю , 
хотя это  к р ай н е  н е сп р а в е д л и в о  по о тн о ш е н и ю  к 
те м , кто сп а с а е т  е ж е д н е в н о  ж и зн и  н а ш и х гр а ж ­
д а н " , -  у к а з ы в а е т  в и ц е-сп и кер  Го сдум ы .

М ИН ЗДРАВ ЗА ЯВ И Л  О Б  
О ТС У Т С Т В И И  Д ЕФ И Ц И ТА  

Л Е К А Р С Т В  В РО ССИ И

Заместитель министра здравоохранения 
Сергей Глаголев сообщил, что ведомство 
совместно с Минпромторгом обеспечило 
инвентаризацию в режиме реального вре­
мени жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов.

Д е ф и ц и т  ле кар ств  по д ей ств ую щ и м  вещ ествам  
в РФ  о тс у тс тв у е т , н е см о тр я  на у х о д  н е к о то р ы х  
то р го в ы х  н а и м е н о в а н и й . Об это м  со о б щ и л  з а ­
м е с т и те л ь  м и н и с тр а  з д р а в о о х р а н е н и я  Росси и  
С ергей  Глаголев .

"С  пер вы х д н е й  со вм естн о  с М и нпр о м то р го м , 
р у к о в о д с тв о м  п р а в и те л ь с тв а  Р о сси и  м ы  о б е ­
сп е ч и л и  и н в е н та р и за ц и ю  в р е ж и м е  р е ал ь н о го  
в р ем ен и  ж и зн е н н о  н е о б хо д и м ы х  и в аж н е й ш и х 
л е к ар ств е н н ы х препарато в , и сего дня мы  м ож ем  
ко н ста ти р о вать , что д е ф и ц и т  по м е ж д ун ар о д н ы м  
непатенто ванны м  назван и ям , несм отря на ухо д  от­
д е л ь н ы х  то р го вы х н а и м е н о в ан и й , в РФ о тсутств у­
е т" , - сказал  он на совещ ании  в Совете Ф едер ац и и .

Глаголев о тм ети л , что о теч ествен н о е  зд р ав о о х­
р ан ен и е  сто лкн уло сь  с вы зовам и  со стороны  за ­
п а д н ы х стран , о дн ако  им не уд ал о сь  кар д и н альн о  
наруш и ть  текущ е е  со сто ян и е  лекар ствен н о го  о бе­
сп еч ен и я , а так ж е  его р азв и ти е , со о б щ ае т ТАСС.
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п е с о
НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ

ЛИЧНОСТИ
Тест с кругами поможет установить, в каких взаимоотношениях с жизнью вы находитесь. 
Чтобы получить ответ, просто выберите круг, который привлек больше всего внимания.

КРУГ № 1 КРУГ № 3 КРУГ № 5
Как вы могли заметить, этот 

круг не замыкается. А это значит, 
что вы постоянно находитесь 
в поисках себя. Саморазвитие 
и воспитание личности у вас 
стоят на первом месте. Из-за 
этого вы многим кажетесь эго­
центричным, но это не так. По 
натуре своей вы добрый чело­
век, который слабо л а д и т  со 
сверстниками. В компании уму­
дренны х опытом вам гораздо 
комфортнее.

В центре круга вы видите д е­
рево. В психологии оно обозна­
чает семью , союз. Вы глубоко 
семейный человек. Нет места 
более уютного, чем за столом 
с любимыми родственниками. 
Как видите, круг не замкнут. А 
это значит, что вы открыты к но­
вым знакомствам. К людям вы 
привязываетесь очень быстро. 
Тем не менее предпочитаете 
старых друзей новым.

КРУГ № 4

Вы выбрали единственны й 
замкнутый круг без каких-либо 
украшений. Это свидетельствует 
о некоторой скрытности и чет­
ком разграничении внутреннего 
и внешнего миров. Вы человек 
принципов, высокоморальная 
личность. О таком друге мечта­
ет каждый. Наверное, именно 
таки м  хар актер о м  о бладали  
средневековые рыцари. Поря­
дочность у вас в крови.

КРУГ № 6
КРУГ № 2

Этот круг больше всего напо­
минает нашу планету. Вы реа­
лист, твердо стоящий на ногах. 
Вам нелегко угоди ть , с вами 
трудно спорить. Вы сильная и 
уверенная личность, на которую 
многие равняются. Что главное, 
вы чувствуете свое преимуще­
ство перед другими и не злоупо­
требляете им. Ведь вы привык­
ли жить по справедливости. Это 
честь иметь такого друга.

В центре этого круга цветок 
лотоса. Он символизирует не­
постоянство и изменения. Как и 
ваша личность, за период своего 
развития цветок переживает не­
сколько стадий. Вы подвижный 
и несентиментальный человек, 
который готов меняться в зави­
симости от жизненной ситуа­
ции. С вами легко общаться, вы 
притягательны и контактны. Вам 
удается работа с людьми.

Если этот круг вас напугал, 
знайте: вы пленник стереотипов 
и социальны х устоев . Только 
кр еати в н ы е  и б езуд ер ж н ы е  
личности выбрали бы круг с 
настолько нечеткими линиями. 
Вас трудно чем-либо напугать. 
Всё во внешнем мире вы вос­
п ри н и м аете  как тво рчество . 
Именно поэтому вы умеете на­
слаждаться жизнью и не страда­
ете от низкой самооценки.

В о п р о с ы :

По горизонт али:
1. Псевдоним Штирлица в шифровках. 6. Фонарь-«дальнобойщик». 9. Она может быть прямая, не­

разборчивая, связная, пламенная. 10. «Шлагбаум» для тока. 11. Власть, больше напоминающая гнёт. 
12. Герой одного из рассказов Аркадия Гайдара. 13. Плач, «как из ведра». 14. Согласно теории относи­
тельности, позор вратаря или мечта болельщика. 15. Вероятность выхода огня из-под контроля. 23. 
Способность судна оставаться на плаву и сохранять мореходные качества после нарушения водоне­
проницаемости одного или нескольких его отделений. 24. Соревнование, в котором победил капитан 
Врунгель. 25. Оно делает труса храбрым, а храброго - мёртвым. 26. Верный последователь дела Ильича. 
27. Планёрка в коллективе злоумышленников. 28. Скажите на языке индейцев тупи «рыба» и «зуб». 29. 
Водное млекопитающее. 31. Пощада. 32. Настойка целебных трав.

По верт икали:
2. Она очень пожароопасна, поэтому от неё периодически необходимо очищать дымоходы. 3. Огром­

ная птица из арабо-мусульманской мифологии. 4. Маэстро придирок. 5. Город бронзовой Русалочки. 7. 
Суд, который никого не сажает. 8. Каша «с греческим именем». 16. Что скрывается за обгоном? 17. 
Ингредиент, чтобы носу «вкусно было». 18. Поклонница. 19. Паркетный .... 20. Передача Евгения Пе­
тросяна. 21. Совокупность механизмов, машин, приборов, необходимых для работы. 22. Перманентный 
рисунок. 30. Какое чувство древние греки называли сторожевым псом здоровья?

Анекдот ы
-  Ты уже четвертый раз опаздываешь на этой неделе! Что 

это значит?
-  Значит, сегодня четверг.

ооооо

-  Решила похудеть. Записалась на фитнес, в бассейн и в 
хор...

-  Причем тут хор?
-  Да все равно, лишь бы жрать некогда было!

©оооо

-  В последний раз спрашиваю: когда вы мне вернете долг?
-  О! Как я рад, что вы не будете мне больше задавать этот 

вопрос!
©<ххх>

Ничто не создает таких проблем, как желание улучшить 
свою жизнь...

©СХХХ>

Врач пациенту:
-  Так, насколько я понимаю, у вас проблемы с бессонницей?
-  Нет, доктор. У  меня нет проблем с бессонницей. С бессон­

ницей у меня все феерично. У  меня проблемы со сном.
©<ХХХ>

-  Ну как, тебе удалось поставить зубные импланты?
-  Нет. Врач обнаружил у меня очень серьезное противопо­

казание.
-  Какое?
-  Отсутствие необходимой суммы денег!

©<ХХХ>

-  Доктор, почему, когда я сижу в интернете, у меня свистит 
в ушах?
-  Голубчик, это нормально. Просто ваша жизнь со свистом 

пролетает мимо...
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