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ГОРБОЛЬНИЦЕ № 2  85 ЛЕТ

Окончание на стр.6

   Городской клинической больнице №2 исполня-
ется 85 лет. Об истории создания больницы, ее разви-
тии по просьбе нашего корреспондента рассказывает
ее главный врач Георгий Георгиевич Лукашевич.

Началась наша история с 1929 года,  когда под строи-
тельство металлургического гиганта была выбрана Гор-
буновская площадка. Первые строители вынуждены были
селиться в пристанционном поселке Сад-город и в дерев-
не Бессоново. Одной из первых задач была организация
медицинского обслуживания.

  На Верхней колонии 1 июля 1929 года открылись ам-
булатория и стационар на 10 коек,  в сентябре на Нижней
колонии – вторая амбулатория с двумя врачебными при-
емами,  а  с января 1930 года начала строиться больница
на Нижней колонии - четыре деревянных барака.

   Больница на «Кузнецкстрое» была одна с множе-
ством структурных подразделений, которые в 1931 году
были выделены как самостоятельные медицинские учреж-
дения. Одной из них была больница №2 за р. Томью  - на

Островской площадке.
Поворотным в истории больницы можно считать 1951

год, когда городская больница №1 переводится в новое зда-
ние (был принят первый корпус строящейся больницы) и
больница на Нижней колонии переименована в городскую
больницу №2 с коечным фондом на 300 коек. В состав
больничного объединения вошла поликлиника №1, пато-
логоанатомическое отделение, клиническая лаборатория,
рентгеновский кабинет, физиотерапевтическое отделение.
Особенностью работы коллектива больницы в этом году
было то, что именно на ее базе открылись клинические
отделения ЛОР и неврологии Института усовершенство-
вания врачей.  Больница становится клинической.

 60-е годы в истории больницы - значимое, и очень не-
простое время. В 1961 году - очередная крупная реорга-
низация: больница №2 объединяется с больницами №№ 3
и 12. Мощность больницы устанавливается в 515 коек - 7
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1 декабря - Всемирный

   Внедрить научные достижения в области ВИЧ/
СПИДа в группы риска. С имеющимися  сегодня знани-
ями о ВИЧ человечество может получить средства для
победы над эпидемией СПИДа. Но мы не добьемся этого,
если будем оставлять людей без внимания. Доступ групп
риска к научным достижениям и дальнейшее развитие их
практического применения являются ключевыми элемен-
тами борьбы со СПИДом в будущем. Стигма, дискрими-
нация, нарушение человеческих прав и сложная правовая
среда могут помешать группам высокого риска — напри-
мер потребителям инъекционных наркотиков и работни-
цам секс-бизнеса — извлечь пользу из последних дости-

XX Международная конференция по СПИДу про-
шла  в городе Мельбурне (Австралия) 20 - 25 июля 2014
года. В ее работе принимали участие более 14000 де-
легатов из почти 200 стран, в том числе 1200 жур-
налистов. Международная Конференция по ВИЧ/
СПИД –  это крупнейшее событие в сфере ВИЧ/СПИ-
Да, которое проводится один раз в два года в разных
концах света.

КОНФЕРЕНЦИЯ В АВСТРАЛИИ

По данным
Минздрава на на-
чало  четвертого
квартала  2014
года в России на-
считывалось  850
тыс. ВИЧ-инфи-
ц и р о в а н н ы х
(0,4% населения
страны).  Это об-
щее число заре-
гистрированных
случаев ВИЧ-ин-

жений науки.
П о э т о м у
ЮНЭЙДС и
Нью-Йоркская
академия наук в
мае 2014 г. про-
вели в Нью-Йор-
ке симпозиум, на
котором была
освещена связь
между наукой,
обществом и политикой, с целью улучшения доступа групп
повышенного риска к услугам по борьбе с ВИЧ. Участни-
ки признали, что прогресс науки за последние несколько
лет не затронул группы риска. Согласно мнению участни-
ков, практические решения должны быть направлены на
развитие клиентоориентированного сервиса, который
улучшает доступ к медицинским, психологическим, со-
циальным услугам и не только снижает уровень смертно-
сти и заболеваемости среди получателей таких услуг, но и
сокращает дальнейшее инфицирование других людей.

СИТУАЦИЯ  В  РОССИИ

Всего в мире насчитывается около 34 миллионов человек - но-
сителей ВИЧ-инфекции.

Наибольшее количество зараженных в Эфиопии, Нигерии, Зам-
бии, ЮАР и Зимбабве. Россия относится к 4-й группе стран, в
которой распространен вирус - после стран Латинской Америки
и Центральной и Южной Африки.

Хотя существующая на протяжении 15 лет антиретровирус-
ная терапия (АРТ) и позволяет следить за состоянием здоровья
инфицированных людей, болезнь требует постоянного лечения.

фекции, с учетом иностранцев и временно находя-
щихся на территории страны трудовых мигрантов,
а также с учетом количества летальных исходов.
Среди российских округов наиболее сложная ситу-
ация по ВИЧ-инфекции имеет место в Сибирском,
Приволжском и Уральском.

Наиболее пораженные территории Иркутская,
Свердловская, Самарская, Ленинградская, Кемеров-
ская области. Сто семьдесят тысяч человек из  чис-
ла ВИЧ-инфицированных умерли в России  с 1986
года.

Основная причина распространения ВИЧ на этих
территориях – наркотики.
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день борьбы со СПИДом
ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ  ИНФЕКЦИИ  «НАЙДЕНА»

   Ó÷åíûõ äàâíî çàíèìàë âîïðîñ: ïî÷åìó
ÂÈ× ðàçðóøàåò èììóíèòåò ÷åëîâåêà, â òî
âðåìÿ êàê ó îáåçüÿí èíôåêöèÿ ïðîòåêàåò áåç
ñóùåñòâåííîãî âðåäà äëÿ èõ çäîðîâüÿ? Ìåæ-
äóíàðîäíàÿ êîìàíäà èññëåäîâàòåëåé ïîä
ðóêîâîäñòâîì íåìåöêèõ ó÷åíûõ íàøëà, ïî
âñåé âåðîÿòíîñòè, îòâåò íà ýòîò âîïðîñ. Ó
÷åëîâåêà, çàðàçèâøåãîñÿ ÂÈ×,  â 95 % ñëó-
÷àåâ áîëåçíü ïåðåõîäèò â ÑÏÈÄ, òî åñòü åãî
èììóííàÿ ñèñòåìà, â êîíöå êîíöîâ, ïåðåñòà-
åò ðàáîòàòü.

   Ó áîëüøèíñòâà ïðèìàòîâ, èíôèöèðîâàí-

íûõ âèðóñîì èììóíîäåôèöèòà îáåçüÿí
(ÂÈÎ), íå íàáëþäàåòñÿ ñõîæèõ ñî ÑÏÈÄîì
ñèìïòîìîâ. Òîëüêî øèìïàíçå è íåêîòîðûå
äðóãèå îáåçüÿíû, âàðèàíò ÂÈÎ êîòîðûõ ñõîæ
ñ ÂÈ×, çàáîëåëè ñõîæèìè ñî ÑÏÈÄîì çàáî-
ëåâàíèÿìè. Êàê âûÿñíèëà ãðóïïà èññëåäî-
âàòåëåé,  êëþ÷îì ê ðàçãàäêå ãóáèòåëüíîé
àãðåññèâíîñòè âîçáóäèòåëÿ ÑÏÈÄà ÿâëÿåò-
ñÿ áåëîê, èìåíóåìûé «Íåãàòèâíûì ôàêòî-
ðîì» èëè ñîêðàùåííî Nef. Â ñàìîì äðåâíåì
âàðèàíòå âèðóñà èììóíîäåôåöèòà ýòîò áå-
ëîê îáëàäàë ñïîñîáíîñòüþ äåðæàòü â «óçäå»
èììóíèòåò ñâîåãî íîñèòåëÿ: îí ìîã ðåãóëè-
ðîâàòü àêòèâíîñòü òàê íàçûâàåìûõ Ò-êëåòîê.
Äëÿ ðàçìíîæåíèÿ âèðóñà ïðèñóòñòâîâàëî íå-
îáõîäèìîå ÷èñëî Ò-êëåòîê, îäíàêî íå òàê

ìíîãî äëÿ òîãî, ÷òîáû ñïðîâîöèðîâàòü ïî-
âûøåííóþ ðåàêöèþ èììóíèòåòà. Íî ýòà ñïî-
ñîáíîñòü áûëà óòðà÷åíà â õîäå ýâîëþöèîí-
íîãî ðàçâèòèÿ âèðóñà. Ó íåïîñðåäñòâåííî-
ãî ïðåäøåñòâåííèêà ÂÈ× ñïîñîáíîñòè ðå-
ãóëèðîâàòü àêòèâíîñòü êëåòîê èììóííîé ñè-
ñòåìû  óæå íå áûëî. Âñëåäñòâèå ýòîãî ÂÈ×-
èíôåêöèÿ ïðèâîäèò ê ïîñòîÿííîé ãèïåðàê-
òèâíîñòè çàùèòíîé ñèñòåìû îðãàíèçìà. Ò-
êëåòêè äåëÿòñÿ, ðàçìíîæàþòñÿ è òóò æå ïî-
ãèáàþò.

   Äîçèðîâàííàÿ ðåàêöèÿ èììóíèòåòà
äîëæíà ïðåäîòâðàòèòü ðàçâèòèå ÑÏÈÄà. Ðî-
êîâîå èçìåíåíèå, ïî ìíåíèþ ó÷åíûõ, ïðî-
èçîøëî ó íåïîñðåäñòâåííîãî ïðåäøåñòâåí-
íèêà âèðóñà øèìïàíçå, ïîñêîëüêó âàðèàíò
Nef ó øèìïàíçå òîæå íå îáëàäàåò êîíò-
ðîëüíîé ôóíêöèåé. Ïîäòâåðæäåíèå ýòèõ
ïðåäïîëîæåíèé ó÷åíûå âèäÿò è â òîì, ÷òî
ÂÈÎ ñ èñïðàâíîé ôóíêöèåé Nef â ïðèðîäå
âñòðå÷àåòñÿ â 20 ðàç ÷àùå, ÷åì ÂÈÎ ñ èç-
ìåíåííûì âàðèàíòîì. Â íåäàâíåì ïðîøëîì
áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ÂÈ× èçíà÷àëüíî ïðè-
øåë èç Êàìåðóíà. Ïîñòîÿííî âûñîêàÿ àêòèâ-
íîñòü èììóííîé ñèñòåìû ÿâëÿåòñÿ åäèí-
ñòâåííûì îòëè÷èåì ìåæäó íåïîääàþùèìè-
ñÿ è ïîääàþùèìèñÿ ëå÷åíèþ èíôåêöèÿìè,
âûçûâàåìûìè âèðóñàìè, îñëàáëÿþùèìè
èììóíèòåò. Ðàíüøå ñ÷èòàëîñü, ÷òî ïîâûøåí-
íàÿ ðåàêöèÿ èììóííîé ñèñòåìû ÿâëÿåòñÿ
âåðíûì ñðåäñòâîì ïðîòèâ ÑÏÈÄà, îäíàêî
ñåé÷àñ ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíûì, ÷òî ýòî íå-
âåðíàÿ ñòðàòåãèÿ. Êàê ñ÷èòàþò ó÷åíûå, ñå-
ãîäíÿ âàæíî íàó÷èòüñÿ äîçèðîâàòü ðåàêöèþ
èììóíèòåòà. Âîçìîæíî, ñ ïîìîùüþ ìåäè-
êàìåíòîâ óäàñòñÿ äîáèòüñÿ òîãî, ÷òîáû ÂÈ×-
èíôåêöèÿ ïåðåøëà ó ÷åëîâåêà â õðîíè÷åñ-
êóþ ñòàäèþ è íå ïðèâåëà ê ðàçâèòèþ ÑÏÈ-
Äà � òàê, êàê ýòî ïðîèñõîäèò ó îáåçüÿí.

Ò.Ñòåêëîâà,
ñïåöèàëèñò îòäåëà ïðîôèëàêòèêè

Íîâîêóçíåöêîãî Öåíòðà-ÑÏÈÄ
(ïî ìàòåðèàëàì ïðåññû)

 «Несчастный случай в ходе эволюции» сделал вирус иммунодефицита человека  болезнетворным
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ÆÈÇÍÜ Ñ ÂÈ×

   Если вы живете с ВИЧ, то для вас чрезвычайно
важны вопросы питания. Так как ваше тело меняется,
и от самого вируса, и от препаратов, применяемых в
терапии.

   Потеря веса при ВИЧ.  Широко известно, что ВИЧ
– инфекция способна вызывать сильную и резкую потерю
веса, или истощение. Исхудание при ВИЧ – это не то же,
что и потеря веса при голодании. Голодающий человек в -
первую очередь теряет жир, а при ВИЧ-инфекции проис-
ходит потеря гладких тканей организма, например, глад-
кой мышечной массы, что означает изменение самой струк-
туры тела.

Одним из факторов, вызывающих потерю веса при
ВИЧ, является повышенный расход энергии. Хотя до сих
пор точно не установлено, почему так происходит, иссле-
дования показывают, что люди с ВИЧ сжигают в состоя-
нии покоя примерно на 10% больше калорий, чем люди
без ВИЧ. На более поздних стадиях ВИЧ-инфекции рас-
ход энергии становится еще больше. Но ускоренный об-
мен веществ – не единственная проблема. При обычных
обстоятельствах при небольшом увеличении расхода энер-
гии человек мог бы или чуть больше есть, или чуть мень-
ше двигаться, чтобы компенсировать энергетические по-
тери.

Существуют и другие важные причины потери веса
при ВИЧ.

Во-первых, при ВИЧ снижается потребление энергии,
или, попросту говоря, человек с ВИЧ начинает меньше
есть. Когда иммунная система слабеет из-за воздействия
вируса, могут развиваться различные инфекции, которые
влияют и на аппетит, и на саму возможность есть – пере-
жевывать пищу, глотать. Например, язвочки во рту и в гор-
ле могут сделать болезненным глотание пищи, а расстрой-
ство кишечника или тошнота могут снизить аппетит. Свою
отрицательную роль играют также стресс и психологичес-
кие проблемы. Во-вторых, потеря веса может объяснять-
ся сниженной усвояемостью питательных веществ, особен-
но жиров из пищи, так как ВИЧ или другие инфекции по-
вреждают внутреннюю оболочку пищеварительного трак-
та. Расстройство кишечника – распространённый симптом
такой плохой усвояемости пищи.

Влияние антиретровирусной терапии на вес тела и
питание.

Современная антиретровирусная терапия эффективно
контролирует ВИЧ-инфекцию и предотвращает тяжелые
случаи потери веса (как и другие последствия влияния ВИЧ
на организм человека). После начала терапии исхудавшие
люди начинают снова набирать вес, но даже терапия не
устраняет истощение полностью.

Исследования показывают, что люди с ВИЧ, принима-
ющие терапию и не стремящиеся сбросить вес, тем не
менее, очень часто теряют от 5% до 10% массы тела в те-
чение полугода. Хотя такая потеря веса не кажется катаст-
рофической, она часто указывает на возможный неблагоп-
риятный прогноз течения ВИЧ-инфекции, например, на
возможность развития связанных с ВИЧ заболеваний. Сле-
дует также заметить, что развитие ВИЧ-инфекции до ста-
дии СПИДа может быть напрямую связано с нехваткой не-
которых витаминов и минералов. Низкие уровни витами-
нов А, В12 и селена могут ускорять развитие ВИЧ.

Тем не менее, относительно цинка, например, суще-
ствуют противоречивые данные. Одни исследователи го-
ворят о том, что цинк участвует в циклах репликации ВИЧ,
в то время, как другие ученые считают, что цинк замедля-
ет развитие ВИЧ-инфекции.

Некоторые антиретровирусные препараты связаны с
проблемой липодистрофии, когда имеет место перерасп-
ределение жира. При длительном лечении человек теряет

жир на лице, конечностях или ягодицах, или набирает жир
глубоко в животе, между лопатками или на груди. Анти-
ретровирусная терапия может также привести к повыше-
нию «плохого» и снижению «хорошего» холестерола, а
также к повышению уровней триглицеридов в крови. Та-
ким образом, увеличивается риск сердечных заболеваний,
инсульта и диабета.

Другим побочным эффектом антиретровирусных пре-
паратов является развитие устойчивости к инсулину, что в
некоторых случаях приводит к диабету.

Что дает правильное питание? Если вы живете с
ВИЧ, правильное питание может существенно помочь вам
повысить общее качество жизни, так как ваше тело полу-
чит необходимые ему питательные вещества, что улучшит
работу вашей иммунной системы, и вам легче будет справ-
ляться с болезнями, поможет справляться с симптомами
ВИЧ и осложнениями,улучшит усваивание лекарств, и
облегчит их побочные эффекты. 

   Основные принципы питания при ВИЧ:  придер-
живайтесь диеты с высоким содержанием овощей, фрук-
тов, цельных круп и бобовых, выбирайте нежирные источ-
ники протеина, ограничьте сладости, газированные напит-
ки и продукты с добавлением сахара, питайтесь сбаланси-
рованно, избегайте как голода, так и переедания.

   Обращаем ваше внимание, что индивидуальные
рекомендации по качеству питания при ВИЧ необхо-
димо получить у своего врача!

Т.Горденкова,
врач-эпидемиолог

Новокузнецкого
 Центра-СПИД

(по материалам прессы)

  ВИЧ, вес тела и вопросы питания
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 ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀРубрику ведёт заведующая профилактическим отделом
Новокузнецкого Центра-СПИД

Александра Николаевна Королькова.

Венерические болезни бьют рекорды
 .

  Ïî îöåíêàì ÂÎÇ, åæåãîä-
íî âî âñåì ìèðå áîëåå 340
ìëí. ìóæ÷èí è æåíùèí â âîç-
ðàñòå 15-49 ëåò çàáîëåâàþò
èíôåêöèÿìè, ïåðåäàâàåìûìè
ïîëîâûì ïóòåì, â òîì ÷èñëå
è ñèôèëèñîì.  Ñ 1989 ãîäà â
ÐÔ íàáëþäàåòñÿ ýïèäåìè÷åñ-
êèé ðîñò çàáîëåâàåìîñòè ñè-
ôèëèñîì.

Âîïðîñ.  Î ñèôèëèñå ñëûøàë
êàæäûé, íî âñå�òàêè, ÷òî íàäî
çíàòü î íåì?

Îòâåò. Ïî óðîâíþ çàáîëåâà-
åìîñòè, ðèñêó çäîðîâüþ ëþäåé,
îïðåäåëåííûì òðóäíîñòÿì â ëå-
÷åíèè, ñèôèëèñ çàíèìàåò ãëàâ-
íîå ìåñòî íå òîëüêî ñðåäè èí-
ôåêöèé, ïåðåäàþùèõñÿ ïîëîâûì
ïóòåì, íî è ñðåäè âñåõ èíôåêöè-
îííûõ çàáîëåâàíèé. Îí çàòðàãè-
âàåò èììóííóþ è íåðâíóþ ñèñòå-
ìû, êîæíûå ïîêðîâû, ñëèçèñòûå
îáîëî÷êè, âíóòðåííèå îðãàíû è
êîñòè. Ñèôèëèñ ìîæåò èìåòü
õðîíè÷åñêîå òå÷åíèå è ïåðåäà-
âàòüñÿ âíóòðèóòðîáíî. Â ïîñëå-
äíèå ãîäû ñèôèëèòè÷åñêàÿ èí-
ôåêöèÿ âñå ÷àùå îòìå÷àåòñÿ ó
ïîäðîñòêîâ. Ïåðâè÷íûé ñèôèëèñ
ñòàë ÷àùå äèàãíîñòèðîâàòüñÿ è
ó æåíùèí.

Åäèíñòâåííûì èñòî÷íèêîì èí-
ôåêöèè ÿâëÿåòñÿ áîëüíîé ÷åëî-
âåê. Íî âîñïðèèì÷èâîñòü êàæäî-
ãî ÷åëîâåêà ê âîçáóäèòåëþ ñèôè-
ëèñà ìîæåò áûòü ðàçíîé, ÷òî
îáúÿñíÿåòñÿ íåñêîëüêèìè ïðè÷è-
íàìè.   Íàïðèìåð, íåäîñòàòî÷íîå
äëÿ çàðàæåíèÿ äðóãîãî ÷åëîâåêà
êîëè÷åñòâî âîçáóäèòåëÿ â áèîëî-
ãè÷åñêîì ìàòåðèàëå è îòñóòñòâèå
«âõîäíûõ âîðîò» äëÿ èíôåêöèè
(ìèêðîòðàâì íà êîæå è ñëèçèñ-
òûõ),   èíäèâèäóàëüíàÿ óñòîé÷è-
âîñòü íåêîòîðûõ èç íàñ ê çàðà-
æåíèþ.

Íàèáîëåå çàðàçíû áîëüíûå ñ
ðàííèìè ôîðìàìè ñèôèëèñà, ê
êîòîðûì â íàñòîÿùåå âðåìÿ îò-
íîñÿò âñå ñëó÷àè çàáîëåâàíèÿ, íå
ïðåâûøàþùèå ïî ïðîäîëæèòåëü-

íîñòè äâóõ ëåò. Ó áîëüíîãî ïåð-
âè÷íûì è âòîðè÷íûì ñèôèëèñîì
îñòðîçàðàçíû ëþáûå ýðîçèâíûå
ìîêíóùèå âûñûïàíèÿ íà êîæå è
ñëèçèñòûõ. Ïðè ïîçäíåì ñèôèëè-
ñå çàðàæåíèå êîíòàêòíûõ ëèö íà-
ñòóïàåò ðåäêî, òàê êàê ïðîÿâëå-
íèå òðåòè÷íîãî ïåðèîäà (áóãîð-
êè, ãóììû) ïðàêòè÷åñêè íå çàðàç-
íû. Ñëþíà áîëüíîãî çàðàçíà ïðè
íàëè÷èè ñïåöèôè÷åñêèõ âûñûïà-
íèé íà ñëèçèñòîé ðòà, à ìîëîêî
êîðìÿùèõ æåíùèí, ñïåðìà è âëà-
ãàëèùíûé ñåêðåò - äàæå ïðè îò-
ñóòñòâèè àêòèâíûõ ïðîÿâëåíèé
áîëåçíè â îáëàñòè ìîëî÷íûõ æå-
ëåç è ãåíèòàëèé.

Âîïðîñ. Êàêîâû ôàêòîðû è
ðèñê çàðàæåíèÿ ñèôèëèñîì?

Îòâåò. Â 95 - 98 ïðîöåíòàõ
âñåõ ñëó÷àåâ çàðàæåíèå ñèôèëè-
ñîì ïðîèñõîäèò ïðè ïîëîâîì
êîíòàêòå ñ áîëüíûì ïåðâè÷íûì
ñèôèëèñîì ïðè «ñëó÷àéíûõ» ïî-
ëîâûõ ñâÿçÿõ. Êðîìå òîãî, íàäî
èìåòü â âèäó, ÷òî ñòðåññ, íåïðà-
âèëüíûé îáðàç æèçíè, ôèçè÷åñ-
êîå ïåðåíàïðÿæåíèå è ò. ä. ñíè-
æàþò åñòåñòâåííóþ ñîïðîòèâëÿ-
åìîñòü ÷åëîâåêà ê èíôåêöèîí-
íûì çàáîëåâàíèÿì âîîáùå è ê
ñèôèëèñó â ÷àñòíîñòè.

Âîïðîñ. À áûòîâîé ïóòü ïåðå-
äà÷è èíôåêöèè?

Îòâåò. Âíå ÷åëîâå÷åñêîãî
òåëà âîçáóäèòåëü áûñòðî ïîãèáà-
åò òàê êàê î÷åíü ÷óâñòâèòåëåí ê
íèçêîé èëè âûñîêîé òåìïåðàòó-
ðå, äåç. ñðåäñòâàì, ÓÔ îáëó÷å-
íèþ è ò. ä.,  ïîýòîìó ìíîãèå ñëó-
÷àè áûòîâîãî ïóòè ïåðåäà÷è ñòà-
íîâÿòñÿ îñîáî àêòóàëüíû ïðè íå-
ñîáëþäåíèè ïðàâèë ëè÷íîé ãèãè-
åíû. Ïðè óñëîâèè íàëè÷èÿ â ïî-
ëîñòè ðòà ñèôèëèòè÷åñêîé  ÿçâû
íà ñëèçèñòûõ, ñîäåðæàùåé áîëü-
øîå êîëè÷åñòâî  âîçáóäèòåëÿ
ñèôèëèñ ïåðåäàåòñÿ îò îäíîãî
ïàðòíåðà ê äðóãîìó ÷åðåç ñëþíó
ïðè ïîöåëóå, ÷åðåç ëþáîé ïðåä-
ìåò îáùåãî ïîëüçîâàíèÿ (÷àøêà,
ëîæêà, çóáíàÿ ùåòêà, ãóáíàÿ ïî-
ìàäà, ñèãàðåòà). Òàêîé ïóòü ïå-

ðåäà÷è èíôåêöèè íå èñêëþ÷åí â
ñåìüÿõ, ãäå îäèí ïàðòíåð áîëåí
ñèôèëèñîì, à âòîðîé íå çíàåò îá
ýòîì èëè íå ïðèäàåò ýòîìó äîñ-
òàòî÷íîãî çíà÷åíèÿ.

Âîïðîñ. Ïðè ïåðåëèâàíèè êðî-
âè çàðàæåíèå ñèôèëèñîì âîç-
ìîæíî?

Îòâåò. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èñ-
òèííûé òðàíñôóçèîííûé ïóòü çà-
ðàæåíèÿ íå âñòðå÷àåòñÿ.

Òåì íå ìåíåå, ïðè ïðèìåíåíèè
îäíîãî øïðèöà äëÿ èíúåêöèé, íà-
ïðèìåð, ïðè âíóòðèâåííîì óïîò-
ðåáëåíèè íàðêîòèêîâ, ýòîò ïóòü
ïåðåäà÷è âîçáóäèòåëÿ ñèôèëèñà
âåñüìà àêòóàëåí.

Âîïðîñ. Áûòóåò ìíåíèå, ÷òî
ñîâðåìåííûå àíòèáèîòèêè ïîçâî-
ëÿþò âûëå÷èòü ñèôèëèñ ñàìîñòî-
ÿòåëüíî. Íàñêîëüêî îíî îïðàâäà-
íî?

Îòâåò. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ýòà èí-
ôåêöèÿ ìîæåò èìåòü çëîêà÷å-
ñòâåííîå è ñêðûòîå òå÷åíèå, ëå-
÷åíèå ñèôèëèñà ïðîâîäèòñÿ òîëü-
êî âåíåðîëîãîì, ñòðîãî èíäèâè-
äóàëüíî ñ îáÿçàòåëüíûì ïðèìå-
íåíèåì ëàáîðàòîðíûõ òåñòîâ.
Îíî ìîæåò çàíèìàòü äîâîëüíî
äëèòåëüíîå âðåìÿ è äîëæíî ïðî-
âîäèòüñÿ â óñëîâèÿõ ËÏÓ ñ îáÿ-
çàòåëüíûì âûÿâëåíèåì, à ïî íå-
îáõîäèìîñòè è ñ ëå÷åíèåì ëèö, ñ
êîòîðûìè áîëüíîé áûë â ïîëîâîì,
íàðêîòè÷åñêîì è/èëè òåñíîì áû-
òîâîì êîíòàêòå. Ïîýòîìó íå ñòî-
èò çàíèìàòüñÿ ñàìîëå÷åíèåì.

 Âîïðîñ. Ãäå ìîæíî ïðîâå-
ðèòüñÿ íà ñèôèëèñ?

 Îòâåò. Â ëàáîðàòîðèÿõ ñïåöè-
àëèçèðîâàííûõ ËÏÓ, îáùåé ñåòè
ËÏÓ, â òîì ÷èñëå â êëèíèêî-äèàã-
íîñòè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè Íîâî-
êóçíåöêîãî Öåíòðà ÑÏÈÄ.

Ñîâðåìåííûå ìåòîäèêè,
ïðèìåíÿåìûå â ëàáîðàòîðèè,
ïîçâîëÿþò âûïîëíèòü äàííîå
èññëåäîâàíèå ñ ìàêñèìàëüíîé
òî÷íîñòüþ è äîñòîâåðíîñòüþ.
Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîä-
ðîáíî áóäóò ðàçúÿñíåíû âðà-
÷îì-èíôåêöèîíèñòîì.
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больших отделений, 4 поликлиники,
амбулатория, 16 здравпунктов. Все
эти годы становления больница ус-
пешно работала в городской системе
здравоохранения под
руководством главно-
го врача И.В. Малю-
тенкова и его замести-
телей.

1963 год вносит в
развитие здравоохра-
нения города новые
структурные переме-
ны. Сельской больни-
це передали более 300
коек и пятиэтажное
здание на улице Спар-
така со всем оборудо-
ванием, транспортом, лабораториями,
рентгеновским и физиотерапевтичес-
ким отделениями. В распоряжении
второй городской больницы осталось
210 коек с тремя отделениями. Глав-
ным врачом назначается А.В.Виног-
радова. Через некоторое время испол-
ком городского Совета выделил под
больницу здание общежития  по про-
спекту Дружбы. Потребовалась зна-
чительная реконструкция здания, ко-
торая завершилась к лету 1964 года.
Начался переезд отделений и органи-
зация новых подразделений.

В состав амбулаторно-поликлини-
ческой службы входили в те годы  3
поликлиники, расположенные  по
улице Ушинского,  на Верхней коло-
нии и  по  проспекту Металлургов. На
базе поликлиники № 3  21 декабря
1965 года организован городской кар-
диологический диспансер, заведую-
щей была назначена Л.Л. Романова.
Позже открылись поликлиники  №2
(проспект Октябрьский) и № 4 (ули-
ца Павловского).

К концу 70-х годов больница №2
превратилась в достаточно крупное
лечебно-профилактическое учрежде-
ние со стационаром на 300 коек и ди-
агностическими лабораториями,
большой амбулаторно-поликлиничес-
кой службой на 52 территориальных
участках, физиотерапевтическим от-
делением, отделением медицинского
осмотра и 23 здравпунктами, обслу-
живающими предприятия местной

промышленности и учебные заведе-
ния.

С 1983 года начинается новый
этап развития больницы. Для меня,
как для главного врача  приоритетны-

ми задачами стали:  даль-
нейшее улучшение оказа-
ния медицинской помо-
щи, укрепление матери-
альной базы,  реконструк-
ция здания стационара,
ремонт помещений амбу-
латорно-поликлиничес-
кой службы.

Первым после рекон-
струкции открылось кар-
диологическое отделение
на 75 коек, оснащенное
современным оборудова-

нием и аппаратурой. Впоследствии
были выделены 10 коек для блока ре-
анимации, завершился капитальный
ремонт физиотерапевтического отде-
ления,  лечебных отделений. Совме-
стными усилиями с институтом про-
тезирования создан центр амбулатор-
ной реабилитации травматологичес-
ких больных, который был позже пе-
редан городскому травматологичес-
кому пункту.

В 1985 - 1990 годах - строитель-
ство нового корпуса больницы, где
расположились администрация, диаг-
ностические службы (бактериологи-
ческая лаборатория и отделение лу-
чевой диагностики), кафедра ману-
альной терапии, рефлексотерапии и
неврологии, актовый зал.

В 1993 году начато строительство
больничного пищеблока, а с 1996 года
– пристройки к зданию для расшире-
ния приемного отделения. Проводит-
ся капитальный ремонт 1 этажа и пос-
ле его завершения  открывается от-
деление острых отравлений,  где по-
лучают лечение больные всех райо-
нов города. В 2000 году открылось
отделение для лечения ветеранов и
участников войн.

В амбулаторно-поликлинической
службе, начиная с конца 80-х годов,
проводятся капитальные ремонты на-
ших поликлиник и женских консуль-
таций (вошли в состав больницы в
1998 году).  В старейшей поликлини-
ке № 1 открылось отделение амбула-

торной хирургии (Центр амбулатор-
ной хирургии). Открылись женская
консультация №1 и поликлиника №
4. Переоснащение всего медицинско-
го оборудования, создание оптималь-
ных условий труда для медперсона-
ла и комфортных условий для паци-
ентов позволило на более высоком
уровне оказывать медицинские услу-
ги.

С 1994  года больница получила
статус клинического лечебно-профи-
лактического учреждения. Врачи
больницы работают в тесном сотруд-
ничестве с научными сотрудниками
кафедр ГБОУ ДПО Новокузнецкого
ГИУВа.  Это помогает не только в
процессе диагностики и лечения па-
циентов, но и в научной работе: под-
готовке и защите кандидатских и док-
торских диссертаций, проведении на-
учно-практических конференций, как
городских, так и региональных.

Обустраивая больницу, внедряя
передовые технологии, коллектив
больницы  задумался над проблемой
духовной помощи нашим пациентам.
Родилась идея строительства Храма
при больнице. На благотворительные
средства, с помощью людей  воздвиг-
нут Храм Святого великомученика
Георгия Победоносца в 1999 году. С
1997 года в отделениях трудятся сес-
тры милосердия, оказывая неоцени-
мую помощь пациентам, принимая
участие в судьбах самых тяжелых из
них. В 2000 году больнице присвое-
но имя Святого великомученика    Ге-
оргия Победоносца.

Сегодня больница - это крупный
лечебно-диагностический комп-
лекс, оказывающий огромный объём
медицинской помощи. За последние
годы, которые качественно изме-
нили работу больницы, в ней сфор-
мировался дружный, профессио-
нально работающий коллектив,
способный в трудных условиях про-
должать движение вперед, видя
свою главную цель в оказании необ-
ходимой медицинской помощи жи-
телям нашего города.
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 ÈÑÒÎÐÈß

В Китает, приблизительно в пя-
том веке до нашей
эры, жил первый,
получивший при-
знание  и извест-
ность, врач и уче-
ный Пян Чиао.
Пян Чиао с дет-
ства стал зани-
маться медици-
ной, проявил в
этом деле боль-

шие способности и стал знамени-
ты врачом. Он был прекрасным ди-
агностиком. Он говорил: «распоз-
нание болезни по внешнему виду
– это искра божия, выслушивани-
ем – необыкновенное мастерство,
с помощью вопросов (анамнез) –
ловкость, а по исследованию пуль-
са - искусство». Считают, что рас-
познание болезни на основании ис-
следования частоты пульса открыл
именно  Пян Чиао. Метод этот до
сих пор остается важным сред-
ством диагностики болезней.

Пян Чиао лечил в основном тра-
вами. В случае необходимости не
отказывался и от хирургических

методов. Легенда гласит, что Пян
Чиао  оперировал безболезненно,
подавая пациенту специальную на-
стойку, рецепт которой до нас не
дошел. Кроме того, он одним из
первых стал применять акупункту-
ру (накалывание). Это весьма рас-
пространенный в Китае метод ле-
чения заключается в том, что врач
накалывает длинными металли-
ческими иглами тело пациента в
определенных местах, причем па-
циент не чувствует боли.

Древнее китайское предание
гласит, что некогда один человек
страдал сильными головными бо-
лями и никакое средство ему не по-
могало. Так продолжалось до тех
пор, пока этот человек не поранил
до крови ногу, наступив на острый
камень. Головные боли прошли. С
тех пор головные боли стали ле-
чить ранами ног, наносимыми ос-
трыми камнями. Позже камни за-
менили каменной иглой. На теле
человека найдены 693 точки, в ко-
торых – в зависимости от болезни
и места болевых ощущений – про-
исходит накалывание.

  Пян Чиао отличался даром
предвидения исхода болезни. Он
насчитывает шесть причин, кото-
рые препятствуют лечению, и, если
их не устранить, приводят к печаль-
ному исходу. Вот эти причины: не-
урегулированный образ жизни, по-
гоня за деньгами, неправильное пи-
тание и одежда, слабость делающая
невозможность принятие лекарства
и – что особенно достойно внима-
ния – пользование услугами жрецов
тогда, когда необходима помощь
врача.

Пян Чиао по преданию написал
две книги о внутренних болезнях и
о хирургии – они не сохранились.
Его считают автором книги «Ней-
цин», то есть «Ответы на трудные
вопросы», но книга эта по всей ве-
роятности написана его учениками.

Пян Чиао сделал многое для про-
цветания своего народа и отече-
ственной медицины. В Китае  имя
его  пользуется огромным почетом.
В провинции Хубей, откуда он ро-
дом, у подножия горы Чиао постро-
ен храм, посвященный великому
врачу.

ПЯН ЧИАО

Его называли вторым Елизаровым. Его – это одного из
самых одаренных ученых, работавших в травматологии и ор-
топедии – Валентина Петровича Селиванова. Общий список
его научных работ включал более ста пятидесяти публика-
ций, среди которых было несколько монографий. Прекрас-
ный клиницист и ортопед, он искал и находил совершенные
методы диагностики и лечения больных. Доктору Селивано-
ву не раз приходилось восстанавливать своим пациентам
грудную клетку при множественных переломах ребер. Мно-
гим хирургам известен такой инструмент, как «каркас-дуга
Селиванова», который помогает избежать больным послеопе-
рационных осложнений, позволяет быстро подняться на ноги.
Коллеги так вспоминали о нем:  «Где-то с кем-то в области
случилась беда –  будь то шахтер или колхозник… Тот час
звонят Селиванову и присылают за ним вертолет или само-
лет. Он не числился в штатах детского отделения, но провел
там множество операций и при этом совершенно безвозмез-
дно и бескорыстно. По долгу совести. После операции Ва-
лентин Петрович не просто передает больного лечащему вра-
чу, а непременно несколько раз навестит этого пациента,
вникнет в методы лечения. Работоспособности одного толь-
ко врача Селиванова хватило бы на десять человек!..»

Родился В.П.Селиванов 13 января 1921 года. В 1931 году
родители переехали в Новосибирск. В 1937 году Валентин
поступил в Новосибирский медицинский институт. В 1941
году был призван в армию и направлен на фронт в качестве
фельдшера медсанбата, командиром санитарной роты. Во
время боев он выносил на себе раненых. Его не раз контузи-

ло, засыпало землей при взрывах бомб и при артобстреле. В
1942 году под Ленинградом получил тяжелое проникающее
ранение в брюшную полость с повреж-
дением кишечника и почки. Чудом ос-
тался жив.

После демобилизации в 1946 году
закончил медицинский институт и по-
ступил в клиническую ординатуру на
кафедру ортопедии и травматологии
Новосибирского ГИДУВА. В 1951 году
он был ассистентом кафедры и пере-
ехал в Сталинск. Именно здесь рас-
крылся его талант врача, неутомимого
исследователя, новатора, организатора
здравоохранения и специалиста в области травматологии и
ортопедии. Он был инициатором создания службы детской
ортопедии и травматологии, изучал травматизм на КМК и
принимал активное участие в реорганизации работы скорой
медицинской помощи, амбулаторной травматологической по-
мощи, организации здравоохранения города.

В январе 1954 года он является заведующим горздравот-
делом. Позже он возвращается в ГИДУВ, где продолжил ле-
чебно-консультативную и учебную работу. Он был удостоен
звания заслуженного врача РФ, награжден правительствен-
ными наградами.

В будущем Селиванов получил приглашение занять дол-
жность руководителя травмотолого-ортопедического отделе-
ния в г.Сочи. Он согласился, а наш город потерял замеча-
тельного врача и прекрасного ученого.

Подготовил А. Луканин

Доктор Селиванов



                                Уважаемый Владислав Алексеевич!

 Администрация  и коллектив ГБУЗ КО Областной Центр-
СПИД  от всей души поздравляют Вас с днем рождения.

Ваш юбилей  - это этап расцвета, созидания, осознанности
себя, как личности - яркой, энергичной, целеустремленной.

 В Вашем лице   служба «АНТИ-СПИД» Кемеровской облас-
ти обрела   способного руководителя и  организатора.

Примите пожелания счастья, добра и мира.
Крепкого Вам здоровья и благополучия, а Вашим детям до-

роги достойной отца.

От имени коллектива ГБУЗ КО Областной
Центр-СПИД

   Директор   Т.Н.Булатова
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   Владислав Алексеевич!
Поздравляем  Вас сердечно!
Желаем много творческих идей, хорошего настроения, достижения намеченных

целей и выполнение поставленных задач.
С уважением коллектив Новокузнецкого Центра СПИД

Четырнадцатый год под-
ряд министерство здравоох-
ранения России чествует по-
бедителей  Всероссийского
конкурса врачей.

Главный приз конкурса -
«Хрустальная Гигиея» - ста-
туэтка богини здоровья и до-

чери древнегреческого бога
врачебного искусства (Эскула-
па).

В этом году победителями
Всероссийского конкурса вра-
чей стали и специалисты г. Но-
вокузнецка.

Искренне поздравляем  с
победой и желаем дальней-
ших успехов в работе:

лучшему фтизиатру - Тав-
ровской Вере  Ивановне

(ГБУЗ КО «Новокузнецкая
клиническая туберкулезная
больница»);
  лучшему эксперту  Азаро-

ву  Павлу Алексеевичу

В  ЧИСЛЕ  ПЕРВЫХ

ДАТА

   (ГБУЗ КО ОТ «Новокуз-
нецкое клиническое бюро
судебно-медицинской экс-
пертизы»).

На снимках: вручение
наград победителям
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   ÍÎÂÎÊÓÇÍÅÖÊÈÉ ÖÅÍÒÐ-ÑÏÈÄ
         ÓÑËÓÃÈ ÑÏÅÖÈÀËÈÑÒÎÂ

 Ïñèõîëîã -
    Þðèé Àíàòîëüåâè÷

Çàéöåâ,

ê à í ä è ä à ò
ï ñèõîëîãè-
÷åñêèõ íàóê,
äîöåíò, â
ðàìêàõ ïñè-
õîëîãè÷åñêîé
ïîìîùè íà-
ñåëåíèþ âå-
äåò ðàáîòó,
íàï ðàâëåí-

íóþ íà ïîâûøåíèå ñòðåññîóñ-
òîé÷èâîñòè, ïðîôèëàêòèêó óïîò-
ðåáëåíèÿ íàðêîòè÷åñêèõ âå-
ùåñòâ,  îáó÷àåò ìåòîäàì ñîâëà-
äåíèÿ ñî ñòðàõîì è òðåâîãîé.

 Âðà÷ � èíôåêöèîíèñò
    Ñåðãåé Ñåðãååâè÷

Áîáêîâ.

         Âðà÷ - ïåäèàòð
 Îëüãà Ñåðãååâíà Ïàâëîâà

-  ïðèìåíÿåò
óíèôèöèðî-
âàííûå ïðà-
âèëà îêàçà-
íèÿ ìåäè-
öèíñêîé ïî-
ìîùè äå-
òÿì. ßâëÿ-
ÿñü ïåäèàò-
ðîì � èí-
ôåêöèîíèñòîì, ñâîåâðåìåííî
îïðåäåëèò ñêðûòî ïðîòåêàþ-
ùèå èíôåêöèîííûå è ïàðàçè-
òàðíûå áîëåçíè. Â ñîâåðøåí-
ñòâå âëàäååò ñïîñîáàìè äèàã-
íîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàê-
òèêè äåòñêèõ áîëåçíåé. Îñó-
ùåñòâëÿåò ïîäðîáíîå êîí-
ñóëüòèðîâàíèå ïî ôîðìèðîâà-
íèþ îïòèìàëüíîãî ôèçè÷åñêî-
ãî è íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàç-
âèòèÿ çäîðîâîãî ìàëûøà. À
ïðè åãî çàáîëåâàíèè   - ïðî-
âåäåò êâàëèôèöèðîâàííóþ äè-
àãíîñòèêó è ëå÷åíèå.

Разнооб-
разие и кли-
ническое те-
чение многих
инфекцион-
ных и парази-
тарных бо-
лезней может
привести к
непра виль -

ной тактике лечения. Известно, что
несвоевременно выявленная   инфек-
ция (инвазия), может вызывать раз-
личные нарушения, ухудшая  само-
чувствие человека  и работу всех ор-
ганов и систем. При наличии неяс-
ного болезненного состояния вашим
лучшим решением станет консуль-
тация опытного врача  - инфекцио-
ниста. Он сможет быстро и правиль-
но диагностировать инфекцию, а
также предложит оптимальный курс
лечения, восстановления и профи-
лактики.

Врачебный приём ведётся
согласно графика работы

специалиста.
Тел. 8 (3843) 52-83-75

âðà÷ âûñøåé êàòåãîðèè ïðî-
âîäèò äèàãíîñòèêó è ëå÷åíèå
çàáîëåâàíèé, õàðàêòåðíûõ
òîëüêî äëÿ îðãàíèçìà æåíùè-
íû. Î÷åíü ìíîãèå æåíñêèå áî-
ëåçíè ñâÿçàíû ñ óñëîâèÿìè
òðóäà è îòäûõà, êà÷åñòâîì ïè-

òàíèÿ è îêðóæàþùèì ïñèõî � ýìîöèîíàëüíûì
ôîíîì. Êàæäàÿ æåíùèíà äîëæíà ïîñåùàòü ãè-

Âðà÷ � ãèíåêîëîã
Îëüãà Âèêòîðîâíà

Åìåëüÿíîâà,
íåêîëîãà íå ìåíåå îäíîãî ðàçà â ãîä, äàæå ïðè
îòñóòñòâèè æàëîá. Îñìîòð è îáñëåäîâàíèå ó ãè-
íåêîëîãà ïðîñòî íåîáõîäèìû, åñëè æåíùèíà ïëà-
íèðóåò íà÷àòü èëè óæå íà÷àëà ïîëîâóþ æèçíü.
Âåäü ìíîãèå çàáîëåâàíèÿ â ãèíåêîëîãèè ìîãóò
ïðîòåêàòü íåçàìåòíî, à ïðè äëèòåëüíîì òå÷åíèè
çàáîëåâàíèé è  ïðè îòñóòñòâèè ëå÷åíèÿ ìîãóò âîç-
íèêàòü îïàñíûå îñëîæíåíèÿ.  Ïîìíèòå, ïðè êàæ-
äîé ñìåíå ïîëîâîãî ïàðòíåðà íåîáõîäèì îñìîòð
âðà÷à è ïðîõîæäåíèå ëàáîðàòîðíîãî îáñëåäîâà-
íèÿ.

Сохраним сердце
Народные средства для предотвращения сердечно-

сосудистых заболеваний.
Применение 70 г меда ежедневно в течение 1-2 меся-

цев у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями ве-
дет к улучшению общего состояния, нормализации соста-
ва крови, увеличению процента гемоглобина, улучшению
сердечно-сосудистого тонуса,  коронарного кровообраще-
ния.

К одному стакану минеральной воды добавить 1 ст.
ложку меда и сок половины лимона. Выпивать за один раз
утром натощак в течение 7-10 дней (гипертоническая бо-
лезнь, бессоница, повышенная  возбудимость).

1 стакан сока моркови, 1 стакан сока редьки, 1 стакан
сока свеклы, 1 стакан хрена (в стакан тертого хрена доба-

вить 50 мл водки и настоять сутки), сок 1 лимона.
Все тщательно перемешать, хранить в закрытой стек-

лянной посуде в прохладном месте. Употреблять по 1 ст.
ложке 3 раза в день за час до еды  или через 2-3 часа после
приема пищи (гипертоническая болезнь).

Необходимо знать, что эта смесь противопоказана при
язвенной болезни желудка, гастрите, гепатите.

Стенокардия и ишемическая болезнь сердца.
К 1 ст. ложке меда добавляется свежепротертый хрен

до получения однородной массы. Употребляется за час до
завтрака. Нельзя применять смесь более 30 дней, пере-
рыв - 2-3 месяца.

Смесь изготавливается ежедневно в количестве необ-
ходимом для употребления за один день.



.
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витие сахарного диабета.
Одно из самых неприятных заболеваний, связанных с

ожирением, - синдром поликистозных яичников. При этом
заболевании отсутствует овуляция, что означает беспло-
дие. В организме повышается уровень мужских половых
гормонов, которые вызывают:  угревые высыпания на лице,
груди, спине, растут нежелательные волосы по мужскому
типу. Все это требует долгого и сложного лечения. Но пер-
вое, что рекомендуют врачи  таким пациенткам, - привес-
ти в норму вес.

Бесплодие угрожает не только женщинам, но и муж-
чинам с ожирением. Все больше молодых мужчин отли-
чаются серьезными накоплениями на животе. Жировая
ткань способна превращать мужские половые гормоны в
женские. В результате падает выработка мужского гор-
мона тестостерона, мужчина становится вялым, бези-
нициативным, у него снижается половое влечение и на
30-40% падает плодовитость, зато растет грудь, по-
чти как у женщины.

Простым индикатором всех этих опасностей может
быть измерение окружности талии. Если она у мужчи-
ны до 94 см - это норма. Все, что больше, уже избыток
веса. А окружность талии больше 104 см - это ожире-
ние, требуется помощь врача. И нередко не одного, а не-
скольких, потому что эректильную дисфункцию (раньше
ее называли проще импотенцией) тоже должен лечить
специалист. Утешение одно - в подавляющем большин-
стве случаев это лечится. Но для начала тоже нужно
похудеть.

По материалам прессы

НЕПРИЯТНОСТИ НА ТАРЕЛКЕ
Каждый третий житель России сегодня имеет лиш-

ний вес. И в подавляющем большинстве случаев мы
толстеем потому, что едим слишком много и непра-
вильно. Были времена, когда в наголодавшейся стра-
не полнота была синонимом здоровья. Успех лечения
в санаториях тогда измеряли в килограммах «приве-
са». Сегодня все наоборот—люди обращаются к вра-
чам, чтобы похудеть. Потому что избыточный вес —
фактор риска очень многих болезней.

Понимают это далеко не все. А начинается все еще с
рождения, когда в семье радуются появлению на свет «бо-
гатыря» - ребенка с большим весом. И невдомек счастли-
вым родителям и бабушкам-дедушкам, что такой малыш
может столкнуться с массой проблем.

   Пока ребенок растет, мы строго следим за тем, что-
бы «съел все до крошки», ел суп только с хлебом, балуем
его сластями и чипсами, постепенно создавая грядущие
проблемы.

- Ребенок интуитивно чувствует, когда и сколько ему
надо есть, - считает Фатима Дзгоева из Эндокриноло-
гического научного центра Минздрава РФ. - Мы навязы-
ваем детям свои привычки питания, формируя неправиль-
ное пищевое поведение на всю последующую жизнь.

- Риск рака пищевода у людей с большим весом на 50%
выше, - говорит руководитель лаборатории онкоэндок-
ринологии НИИ онкологии им. Петрова Лев Берштейн.

- Риск рака толстого кишечника на 24% выше у тол-
стых мужчин и на 9% у женщин. На 12% повышается
риск рака молочной железы.

А еще избыток веса повышает риск разви-
тия рака яичников, матки, прямой кишки и
многих других органов. Но и помимо рака спи-
сок болезней, связанных с лишним весом, мо-
жет занять не одну страницу. Среди них одна
из самых страшных - бесплодие.

Пышнотелые красотки с полотен Питера
Пауля Рубенса не вписываются в современный
стандарт красоты. Но это полбеды. Беда в том,
что лишний вес у девочек в пубертатном воз-
расте, у девушек и молодых женщин может
навсегда лишить их радостей материнства. Он
нередко приводит к невынашиванию или не-
развивающейся беременности, нарушениям
формирования плода и мертворождению. У
таких женщин и роды, и послеродовой пери-
од нередко протекают неблагополучно, а у ре-
бенка возможны проблемы с печенью и раз-
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   В Японии придумали быстрый и дешевый способ
диагностики заражения вирусом Эбола. В настоящее
время для определения лихорадки используется метод так

называемой полимеразной цепной
реакции, который позволяет до-
биться увеличения малых концент-
раций генетического материала ви-
руса (ДНК) в биологическом мате-
риале. Существующий способ со-

стоит из трех циклически повторяющихся реакций, при
которых образцы поочередно нагреваются и охлаждают-
ся. Данный процесс занимает около двух часов. Ученым
удалось создать такой фрагмент рибонуклеиновой кисло-
ты (РНК), который усиливает гены вируса лихорадки Эбо-
ла и может быть использован как праймер  необходимый
для начала синтеза новой цепи генетического материала
вируса. Согласно задумке исследователей, нужно взять об-
разец ДНК пациента и свести его  с праймером, а затем
нагреть до 60-65 градусов. Если образец станет мутным
за 30 минут, то есть начнется рост гена вируса, то пациен-
ту срочно нужно оказывать помощь. По статистике, от 25%
до 90% инфицированных лихорадкой Эбола погибают.

Получена частица, способная стать «противора-
ковым нанороботом». Сотрудники Университета Кали-
форнии создали наночастицу, которая может помочь в ди-
агностике и лечении рака. Частицы
легко проникают и накапливаются в
раковых клетках, повышая  контра-
стность опухоли на сканировании,
что улучшает диагностику. Кроме
того, нанороботы можно «нагру-
зить»  противораковым препаратом,
делая более эффективным противо-
опухолевое лечение. Такая система позволит убивать толь-
ко раковые клетки, не трогая здоровые. Ранее ученым не
удавалось соединить в одной наночастице и маркер опу-
холей, который виден на снимках, и лекарство против рака.

Правило «большого пальца» позволяющее легко кон-
тролировать потребление спиртных  напитков. Уче-
ные из Университета Айовы придумали «Правило боль-

шого пальца», позволяющее легко кон-
тролировать потребление спиртных на-
питков. Оно запрещает человеку  нали-
вать в бокал напитки  в количестве боль-
ше, чем высота большого пальца, это
где-то полбокала. Примерно 70% учас-
тников исследования, используя данное
правило, наливали в бокал спиртсодер-
жащей жидкости в среднем на 20%
меньше.

   Примечательно, что индекс массы тела мужчин так
же  влияет на то, сколько будет выпито спиртсодержащей
жидкости. Так мужчины с повышенным Индексом массы
тела (тучные или имеющие лишний вес), которые не
пользовались правилом, наливали на 31% больше. Жен-
щины с Индексом массы тела  в пределах нормы налива-
ли на 27% меньше, если использовалось правило.

Эксперты создали вакцину от гриппа, не вызываю-
щую побочных эффектов.  Уфимские ученые запатен-
товали технологию получения новой
антигриппозной вакцины. Особенность
ее заключается в использовании, как
поверхностных белков вируса гриппа
так и  внутренних.  При этом можно не
использовать вещества-адъюванты,
провоцирующие развитие аллергии
после вакцинации, что важно при им-
мунизации населения.  Данное изобретение позволит вы-
пускать максимально эффективную вакцину третьего по-
коления. Важно и то, что в будущем новую технологию
можно использовать для создания пандемических вари-
антов вакцин против самых опасных штаммов инфекции.

Опиумные маки больше не нужны для производства
обезболивающих.  Исследователи из Стэнфордского уни-
верситета внедрили в генетическую структуру грибков  не-
сколько генов из опиумного мака.
В результате грибки превращали
молекулы простых сахаров в
сложный предшественник опиа-
тов – салутаридин.

   С точки зрения подавления
боли генетически модифициро-
ванные грибки могут поспорить с
опиатами (морфином и оксикодоном). А недавно ученым
удалось заставить грибки  синтезировать конечные про-
дукты, в том числе, оксикод. И если один из штаммов гриб-
ков сможет осуществлять производство полного цикла,
от сахара до опиата, опиумный мак не понадобится.

Кроме того, 1000-литровый бак с грибницей произве-
дет столько же морфина, что и гектар поля, засеянного
маками. Хотя пока говорить о вытеснении маков не при-
ходится. Одно ясно точно: работа в этой области подарит
опиаты нового типа и повышенной эффективности.

   Лекарства, используемые для лечения ВИЧ-ин-
фекции, могут быть использованы в терапии рассе-
янного склероза. Ученые из Оксфордского университе-
та исследовали более 21 000 ВИЧ-инфицированных, про-
ходивших лечение в Англии в 1999-2011 годах. Пациен-
тов сравнили примерно с 5 миллионами человек, не имев-
ших ВИЧ. Выяснилось, что ВИЧ-инфицированные на 62
% реже сталкивались с рассеянным склерозом по срав-
нению с контрольной группой. При ВИЧ-инфекции на-
блюдается хроническое подавление иммунной системы
вследствие воздействия самого вируса или антиретрови-
русных препаратов. А рассеянный склероз подразумева-
ет аномально агрессивный иммунитет, атакующий защит-
ную оболочку нервных клеток организма хозяина (мие-
лин). Без миелина нервные клетки теряют способность
эффективно передавать нервные импульсы. Из-за этого
может, например, развиться паралич, потеря зрения, не-
держание, снижение умственных способностей, чувстви-
тельности. Препараты, подавляющие иммунитет, способ-
ны затормозить развитие болезни на ранней стадии, но
вот на поздних стадиях они уже не работают. Ученым еще
предстоит выяснить, что именно произвело позитивный
эффект.
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   ÍÀ ÇÀÌÅÒÊÓ

Народные средства от
бессонницы

Весьма продолжительная бессон-
ница может измотать человека и пол-
ностью разрушить его здоровье.

Есть мнение, что самое лучшее

лечение бессонницы – диета из сы-
рых овощей, фруктов и сырых овощ-
ных и фруктовых соков.

Лук, потребляемый в довольно
значительном количестве перед сном,
создает здоровый, крепкий и хоро-
ший сон.

Сидячая ванна из холодной воды
в продолжение 3-4 минут перед сном,
также способствует спокойному сну.

Утром, в обед и перед самым сном
накладывать на лоб смесь из пшенич-
ного или ржаного хлеба, мелко накро-
шенных свежих или соленых огур-
цов, кислого молока и глины.

Прикладывать 15 пиявок к задней
части шеи и затылку. Лечение пияв-
ками особенно благотворно для лиц
полного телосложения. При этом спо-
собе лечения очень полезно перед
сном стоять в теплой воде по колено
не более 5 минут.

Если бессонница вызывается при-
ливом крови к голове, то весьма по-
лезно прикладывать горчичник или
натертый хрен к икрам ног.

Одновременно с накладыванием
горчичников или хрена рекомендует-
ся пить рассол соленых огурцов с
медом, который хорошо слабит. Одна
столовая ложка меда на один стакан
огуречного рассола.

   КАК СОХРАНИТЬ
ХОРОШЕЕ ЗРЕНИЕ

Многие семьи передают из поко-
ления в поколение советы, как сохра-
нить хорошее зрение.

Как влияет воздействие солнеч-
ных лучей на глаза и можно ли смот-
реть на солнце в пасмурный день?
Действительно, длительное воздей-
ствие солнечных лучей может про-
жечь сетчатку глаза, поскольку вред-

ные солнечные лучи проникают даже
через плотные облака. Нельзя смот-
реть прямо на солнце, это может выз-
вать проблемы со зрением – от пятен
перед глазами до слепоты.

Близорукость. Как утверждают
медики, возникает при удлинении
глазного яблока. Все предметы выг-
лядят расплывчатыми, и человек ви-
дит их нормально только вблизи. Зре-
ние с возрастом ухудшается, так как
глазное яблоко становится все длин-
нее. Также на зрение может влиять
сон при свете. Это может привести к
близорукости, и чем ярче свет, тем это
вреднее для зрения.

Может ли у ребенка развиться ко-
соглазие, если он постоянно скаши-
вает глаза? Нет, но само косоглазие –
это действительно серьезная пробле-
ма. У детей бывает один ленивый глаз.
Это общее понятие, подразумеваю-
щее глаз, который не фокусируется со
вторым. Если косоглазие не лечить,

оно может превратиться в аблиопию
– серьезное ухудщение зрения, даже
частичную слепоту, при которой мозг
игнорирует сигналы, поступающие от
слабого глаза. Зрение в этом глазу
продолжает ухудшаться.

Лучше всего косоглазие лечить в
раннем возрасте с 3-4 лет.

Как правило, чем меньше ребенок,
тем успешнее и быстрее проходит
лечение. Один из методов – это при-
крывать здоровый глаз повязкой.
Мозг тогда привыкает реагировать на
сигналы, которые ему посылает сла-
бый глаз. Но иногда требуется хирур-
гическое вмешательство или очки.

   ХРАП

По оценке специалистов 40% на-
селения России старше 40 лет храпит
и десять процентов из них страдает
от апноэ.

Апноэ – это остановка дыхания во
сне. При апноэ ткань горла расслаб-
ляется во время сна и перекрывает
дыхательные пути. Избыточный вес

может способствовать еще большему
сужению прохода. Причем эта про-
блема возникает не только у полных
людей.

Многие, страдающие апноэ, не
осознают, что в течение ночи у них
неоднократно прерывается дыхание.

Частые пробуждения, необходи-
мые для того, чтобы восстановить ды-
хание, не дают им возможности, как
следует выспаться.

Для профилактики храпа и апноэ
желательно следить за своим весом и
сном. Запущенные формы этих забо-
леваний могут вызвать гипертонию и
заболевания сердца.

Против храпа и бессонницы мо-
гут помочь несколько советов.

1.Горячая ванна. Этот способ на-
много эффективнее медикаментов. За
час до сна примите горячую ванну.
Это повысит температуру вашего тела
и к тому времени, когда вы будете ло-
житься в постель, она начнет сни-
жаться, и это будет внутренним сиг-
налом для организма ко сну.

2.Правильная подушка. Старая,
свалявшаяся подушка может вызвать
ощущение дискомфорта. Пуховые по-
душки предпочтительнее, потому что
они принимают форму тела во сне.

3.Если вы храпите. Некоторые
люди храпят только когда спят на спи-
не. Можно попробовать избавиться от
храпа с помощью обыкновенного тен-
нисного мячика. Для того чтобы всю
ночь проспать на боку, положите тен-
нисный мяч в носок и прикрепите его
к пижаме между лопаток.

Однако этот совет не подходит
тем, у кого проблемы со сном, так как
ложась на спину, вы будете просы-
паться, а потом долго не сможете зас-
нуть.

4.Аэрозоли против храпа. Они по-
могают очень немногим и в то же вре-
мя могут вызвать ряд серьезных про-
блем, попав в легкие. И для того, что-
бы воспользоваться аэрозолем, нуж-
но сначала проснуться.

5.Ароматерапия – это ни что
иное, как психотерапевтическая ме-
тодика. Если она приводит человека
в хорошее, спокойное состояние, то
ее вполне можно использовать. Под-
бор приятных человеку запахов, оде-
ял и подушек, которые создают ком-
фортное состояние, но не являются
средствами лечения.

Можно набивать небольшие поду-
шечки растениями с приятным вам
ароматом и класть их рядом со своей
подушкой или вешать в изголовье по-
стели.

НЕМНОГО О ВАЖНОМ
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ÍÀØ  ÊÀËÅÍÄÀÐÜ             12 декабря - День Конституции РФ
12 декабря 1993 года в нашей стране впервые за её

историю был принят принципи-
ально новый Основной закон —
такой Закон, который признал
высшей   ценностью человека,
его права и свободы, который
установил основы   демократи-
ческого порядка России и обязав-
ший государство на деле соблю-
дать и   защищать эти новые ба-

зовые ценности.
В 2013 году по случаю 20-летия Конституции Рос-

сии В. В. Путин инициировал рассмотрение возможно-
сти амнистии для стариков, беременных и женщин, име-
ющих детей, - в первую очередь, а затем, возможно, бу-
дут рассмотрены кандидатуры заключенных, совершив-
ших ненасильственные преступления.

                  22 декабря - День энергетика
Впервые праздник был утверждён Указом Президиу-

ма Верховного Совета СССР от 23 мая 1966 года в па-
мять о дне принятия Государствен-
ного Плана Электрификации Рос-
сии (ГОЭЛРО) на восьмом Всерос-
сийском съезде Советов в 1920 году.

Позднее День энергетика в Со-
ветском Союзе стал отмечаться в
третье воскресенье декабря.

День энергетика — день признания заслуг работни-
ков энергетической промышленности в экономическом
развитии, в совершенствовании и поддержании повсед-
невной жизни населения. Примечательно, что профес-
сиональный праздник энергетиков приходится на один
из самых коротких световых дней в году, когда работа
энергетиков наиболее заметна в Северном полушарии.

Не является выходным днём.

           29 января - День изобретения автомобиля

Первый автомобиль Бенца,
сделанный в 1885, представлял
собой трехколесный двухместный
экипаж на высоких оспицованных
колесах, на который Бенц поста-
вил свой новый четырехтактный
бензиновый мотор с водяным ох-

лаждением мощностью всего 0,9 л.с. Цилиндр распола-
гался горизонтально над осью огромных задних колес и
приводил их через одну ременную и две цепные переда-
чи. Маховик в виде большого горизонтального колеса
находился под двигателем. Он соединялся с коленчатым
валом конической передачей и использовался для созда-
ния равномерного вращения и  для запуска двигателя.
Электрическое зажигание производилось от гальваничес-
кой батареи, что было технически совершеннее калиль-
ных трубок Даймлера. В отличие от деревянной тележки
Даймлера автомобиль имел раму, спаянную из металли-
ческих трубок. По мнению специалистов, трехколесный
автомобиль Бенца был совершеннее творения Даймлера.

 8 февраля – День
 российской науки!

Это общенациональный, а не только  государствен-
ный  праздник!  Праздник – по-
тому что, вопреки всем            ли-
шениям и гонениям, наша оте-
чественная наука всё-таки жива!
Общенациональный – потому,
что наука России, как и сама
Россия, спасаема не столько го-
сударством, сколько именно на-
родом! Увы, прежняя Российс-
кая Академия наук, созданная
ещё 8 февраля 290 лет назад ве-
ликим реформатором нашей
страны Петром I, уже не существует. На её месте ныне
зияет дымящаяся воронка – результат успешно проведён-
ной «операции» нынешними «реформаторами»!

 И всё же президент РАН, акад. В.Е.Фортов не теряет
надежды – продолжает бороться за Академию и её ин-
ституты, используя любые возможности, чтобы обеспе-
чить сохранение связей между бывшими институтами
РАН и Академией. И в этом ему помогают все члены РАН
и директора институтов - наконец-то возникла взаимность
которой раньше так не доставало!

         17 февраля - День  проявления доброты
«Милосердие» и «отзывчивость» - не просто слова, а

смысл жизни . Этот праздник – одна из инициатив между-
народных благотворительных организаций. Этот праздник

имеет общемировое значение и
празднуется вне зависимости от
гражданства, национальности и ре-
лигиозных убеждений.

В России этот праздник пока еще
мало известен. В этот день, как при-
зывают организаторы, нужно ста-

раться быть добрым ко всем. И не просто добрым, а доб-
рым безгранично и бескорыстно.

Помните, если человек ожидает благодарности за свою
доброту, это не может считаться истинной добротой. Вы
не должны рассчитывать на то, что станете свидетелем
радости других и услышите их похвалу.

Добрые дела сами по себе должны доставлять вам удо-
вольствие, и при этом, давая что-то другим или помогая
им, вы не должны ожидать награды. Такова настоящая доб-
рота.
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Ответы на
сканворд

Разговаривают два врача:
 - Знаете, коллега, десять лет на-

зад у меня был случай, когда паци-
ент по всем  канонам должен был
умереть, а он и сегодня все еще жив.

- Вот видите коллега, если че-
ловек по-настоящему хочет жить,
медицина тут бессильна.

- Доктор. У меня голова чешется!
- Голубчик, да вам её клопы поку-

сали.
 - А можно их вывести?
 - Конечно. С вас 10 долларов.
- Так у нас же медицина бесплат-

ная!
- Мда. Похоже, клопы добрались

уже и до извилин.

Возможности медицины беспре-
дельны.

 - Ограничено количество паци-
ентов...

- Фаина, - спрашивает ее старая
подруга, - как ты считаешь, медици-
на делает успехи?

- А как же. В молодости у врача
мне каждый раз приходилось разде-
ваться, а теперь достаточно язык по-
казать.

Новости медицины:
- В процессе создания новой

вакцины украинские ученые на-
шли способ добычи сала из вируса
свиного гриппа.

Сенсационнное открытие в меди-
цине сделал на каникулах ученик 5-
го класса Сидоров:

- Опытным путём им было уста-
новлено, что чрезмерное употребле-
ние соседской клубники ведёт к бо-
лезненным отложениям солей в мяг-
ких тканях пониже спины.

Бесплатная медицина как бес-
платный антивирус:

 —  Либо проблему не видит в
упор, либо согласна лечить только
на коммерческой         основе. В худ-
шем проявлении портит системные
модули.



Иммуноглобулины  A, M, G                                450 р.
Иммунограмма                                                   1839 р.
Ревмопробы (СРБ, РФ, АСО, ЦИК)                   200 р.

Предстательной железы (ПСА общий и
ПСА свободный)                                                  400 р.
СА-19-9 поджелудочной железы                        320 р.
СА-125 рак яичников                                          310 р.
СА-15-3  рак молочной железы                         330 р.
РЭА (т.кишки. печени и поджелудочной ж.)    230 р.

ЛДГ                                                                        80 р.
Тимоловая проба                                                  35 р.
Общий билирубин, прямой билирубин              70 р.
Креатинкиназа                                                      90 р.
Аланинаминотрансфераза (АЛТ)                       60 р.
Аспаратаминотрансфераза (АСТ)                      60 р.
Щелочная фосфотаза                                           70 р.
ГГТП (ГГТФ)                                                        70 р.
Альфа амилаза                                                      70 р.
Общий белок                                                        50 р.
Белковые фракции                                              155 р.
Молочная кислота                                                 95 р.
Кальций общий                                                     50 р.
Альбумин                                                              40 р.
Фосфор неорганический                                     50 р.
Креатинин                                                             65 р.
Мочевина                                                              55 р.
Мочевая кислота                                                  75 р.

Гражданам РФ по эпидемическим и медицинским
показаниям бесплатно
Для иностранных граждан и прочих      170 р.     400 р.

Гепатит А:                                               150 р.
Гепатит В: основной маркер                 155 р.    300 р.
дополнительные маркеры:
антитела к HBsAg                                    160 р.
ранние антиела к HBcAg                         135 р.
поздние антитела к HBcAg                     135 р.
Срочный анализ на HBsAg                     200 р.
HBeAg                                                       150 р.
антитела к HBеAg                                    150 р.
Количественное определение вируса
гепатита В в крови (вирусн.нагрузка)                  1400 р.
Гепатит С: основной маркер                 155 р.      400 р.
Ранние антитела (IgМ)                            160 р.
Количественное определение вируса
гепатита С в крови (вирусн.нагрузка)                  1300 р.
Генотип ВГС                                                             800 р.
Гепатит Д:                                               109 р.
Срочный (экспресс) анализ:
Гепатит В                                                  200 р.
Гепатит С                                                  200 р.

ЦМВ (цитомегаловирусная)                   165 р.     200 р.
Токсоплазмоз                                           320 р.     300 р.
Герпес 1,2 типа                                        200 р.     200 р.

       ПРОЧИЕ ИНФЕКЦИИ
Вирус Эпштейна Барр                            450 р.     400 р.
Хламидийная инф-я(Cl.pneumonea)      155  р.    170 р.
Определение хеликобактер                     160 р.

Сифилис                                                   300 р.
Срочное (экспресс) определение           130 р.
Хламидийная инф-я (Cl.trachomatis)     305 р.     170.р.
Кандидоз                                                  150 р.     170 р.
Микоплазмоз                                           170 р.     170 р.
Уреаплазмоз                                            170 р.      200 р.
Гарднереллез                                           150 р.      170 р.
Гонорея                                                                    170 р.
Трихомониаз                                            160 р.      170 р.
Вирус папилломы человека ВПЧ                          300 р.
.

Метод
исследования,

цена
ИФА      ПЦР

Диагностика ВИЧ-инфекции

 Вид анализа

       НОВОКУЗНЕЦКИЙ ЦЕНТР- СПИД
предлагает современную диагностику и врачебное

консультирование по ряду заболеваний

по государственным ценам
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Диагностика гепатитов

Внутриутробные инфекции

Заболевания, передающиеся
         половым путём

Состояние иммунитета

   Опухолевые маркеры

   Биохимические исследования
                         крови



Исследование мазков из моче-половых
органов                                                            200 р.
Клиническое исследование эякулята            269 р.

Глюкоза (сахар) крови                                   50 р.
Определение толерантности к глюкозе
(Сахарная кривая)                                         160 р.
Гликолизированный гемоглобин                 270 р.

Липидный спектр (холестерин и его
фракции триглицериды, коэффициент
атерогенности)                                               270 р.

Т3                                                                    185 р.
Т4 (свободный)                                              260 р.
Антитела к тиреоглобулину                         230 р.
ТТГ - тиреотропный гормон                        260 р.
Антитела к ТПО                                            230 р.

.

Тестостерон                                                   200 р.
Пролактин                                                      200 р.
Лютеинизирующий гормон (ЛГ)                 200 р.
Фолликулостимулирующий (ФСГ)             200 р.
Определение эстрадиола                              390 р.
Прогестерон                                                   230 р.
Кортизол                                                         210 р.

Общий анализ крови                                    147 р.
Количество ретикулоцитов                           39 р.
Время свертываемости                                  25 р.
Время кровотечения                                      20 р.
Количество тромбоцитов                              50 р.

ДИАГНОСТИКА АНЕМИИ
Железистый комплекс                                  210 р.
Ферритин                                                       160 р.
КОАГУЛОГРАММА
(ПВ, ПТИ, МНО, АЧТВ\АПТВ,
фибриноген)                                                  257 р.
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Консультативный приём (первичный) - 450 р.
Повторный -250 р.

Прием психолога - 350 р.
Оформление мед.справок

(сертификатов) - 115 р.

Ãëàâíûé ðåäàêòîð
À.Â.Ëóêàíèí

Àäðåñ ðåäàêöèè:
     654031, ã.Íîâîêóçíåöê,

óë.Ãîðüêîâñêàÿ, 14.
Òåë. 52-85-34, 76-42-27

ýë.ïî÷òà
a19480303@rambler.ru

Ó÷ðåäèòåëü è èçäàòåëü: ÃÁÓÇ ÊÎ «Íîâîêóçíåöêèé êëèíè÷åñêèé
Öåíòð ïî ïðîôèëàêòèêå è áîðüáå ñî ÑÏÈÄ è èíôåêöèîííûìè

çàáîëåâàíèÿìè», ã.Íîâîêóçíåöê, óë.Ãîðüêîâñêàÿ, 14
Ãàçåòà çàðåãèñòðèðîâàíà Óïðàâëåíèåì Ôåäåðàëüíîé ñëóæáû
ïî íàäçîðó â ñôåðå ñâÿçè, èíôîðìàöèîííûõ òåõíîëîãèé

è ìàññîâûõ êîììóíèêàöèé ïî Êåìåðîâñêîé îáëàñòè
Ðåã. ÏÈ  ¹ ÒÓ 42-00443 îò 16.02.2012 ã.

Òèðàæ 3000 ýêçåìïëÿðîâ
Âûõîäèò ÷åòûðå ðàçà â ãîä

Îòïå÷àòàíî:
ã.Íîâîêóçíåöê

ÎÎÎ «Ïîëèãðàôèñò»
Âðåìÿ ïîäïèñàíèÿ â
 ïå÷àòü 15.11.2014 ã.

â 18.00.
Ôàêòè÷åñêè â 19.00

Наш адрес:
г.Новокузнецк,Заводской район,

ул.Горьковская, 14
тел. 528-375

Остановка «Климасенко»
авт. №№ 7, 14, 15, 16, 47, 91, 345,

тролл. № 1

Забор крови
на биохимические показатели, гормоны,

общий анализ крови
с 7-30 до 10-00

на остальные показатели с 7-30 до 13-00

      Сахарный диабет

        Липидный обмен.
биохимические исследования

       Гормоны щитовидной
железы

       Другие гормональные
исследования

       Клинический анализ крови

       Клинический анализ мочи
Общий анализ мочи  (с микроскопией
осадка)                                                         85 р.

Исследование мочи по Нечипоренко       60 р.

       Биохимический анализ мочи
Проба Реберга                                            230 р.

       Диагностика паразитарных
заболеваний

           по крови методом ИФА
Описторхоз                                                    150 р.
Аскаридоз                                                      170 р.
Токсокароз                                                     150 р.
Лямблиоз                                                       160 р.

       Прочее

В номере использованы собственные материалы и
материалы других СМИ и Интернета




