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В 2015 ãодó, по оценêе Росстата,  продолжи-
тельность жизни в РФ составила 71,39 ãода, что
на 0,46 ãода больше, чем в 2014 ãодó. В том числе
продолжительность ó мóжчин составляет 65,92
ãода (рост на 0,63 ãода, в 2014 ãодó – 65,29 лет), ó
женщин – 76,71 лет (рост на 0,24 ãода, в 2014 ãодó
– 76,47 лет). И это происходит на фоне измене-
ния стрóêтóры населения в сторонó óвеличения
доли лиц старших возрастных ãрóпп, вêлад êото-
рых в общóю смертность составляет 74,5%.

Специалисты  предполаãают ,  ч то  рост
продолжительности  жизни  связан  в  зна-
чительной  мере  со  снижением смертно-
с ти  лиц  трóдоспособноãо  возраста .

По данным Росстата, смертность лиц трóдоспо-
собноãо возраста в Российсêой Федерации (без
óчета Крымсêоãо федеральноãо оêрóãа) в 2015 ãодó
по сравнению с 2014 ãодом снизилась на 4,5% или
на 21 220 человеê, из них 18 253 сохраненные жиз-
ни мóжчин. Последовательно снижается и разни-
ца междó ожидаемой продолжительностью жизни
мóжчин и женщин, êоторая в 2011 ãодó составляла
11,6 лет, в 2015 ãодó – 10,8 лет (во Франции – 7,5
лет, Германии и Италии – 6 лет, Швеции и Вели-

êобритании – 4,7 ãода, Исландии– 3,6 лет).
С 2013 ãода в РФ наблюдается положительный

естественный прирост населения. По предвари-
тельным данным за 2015 ãод, он составил 0,3 на
1000 населения или прирост 32,1 тыс. человеê.

В 2015 ãодó достиãнóты историчесêие ми-
нимóмы в поêазателях материнсêой, младен-
чесêой и детсêой смертности.  Материнсêая
смертность снизилась с 47,4 на 100 тыс. ро-
дившихся в 1990 ãодó до 10,8 в 2014 ãодó.
Младенчесêая смертность óменьшилась на
12,2% по сравнению с аналоãичным периодом
2014 ãода, с 17,4 на 1000 родившихся живы-
ми,  в 1990 ã. до 6,5 за 12 месяцев 2015 ãода.

За 12 месяцев 2015 ãода смертность от
тóберêóлеза снизилась по сравнению с
2014 ãодом на 8,2%, болезней системы
êровообращения – на 3,4 %, болезней ор-
ãанов дыхания – на 3,4 %, в том числе от
пневмоний – на 10,6 %, внешних причин –
на 5,5 %, в том числе от ДТП – на 13,6 %.

Конечно же, все эти óспехи сêладывают-
ся из повседневной,  рóтинной работы всех
медицинсêих работниêов.

ÄÎÑÒÈÆÅÍÈß  ÎÒÅ×ÅÑÒÂÅÍÍÎÃÎ

ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß
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Министерство здравоохранения РФ разрабо-

тало «Стратеãию» противодействия распростра-

нению заболевания, вызываемоãо вирóсом иммó-

нодефицита человеêа и ассоциированных с ним

заболеваний в Российсêой Федерации. Целью

«Стратеãии» является обеспечение êонтроля эпи-

демии за счет повышения эффеêтивности ãосó-

дарственных проãрамм противодействия ВИЧ-

инфеêции и снижение бремени эпидемии ВИЧ за

счет предотвращения новых слóчаев, снижения

смертности и óменьшения дисêриминации людей,

затронóтых и óязвимых ê заражению ВИЧ.

 «Стратеãией» планирóется óвеличение до 60%

охвата антиретровирóсной терапией пациентов с

ВИЧ-инфеêцией. Это позволит снизить темпы

прироста эпидемии праêтичесêи в два раза.

Доêóментом предполаãается предоставление

ãосóдарственной поддержêи общественным орãа-

низациям и волонтерсêим движениям, занимаю-

щимся поддержêой людей, живóщих с ВИЧ-инфеê-

цией и профилаêтиêой ВИЧ-инфеêции в êлюче-

вых ãрóппах. Кроме тоãо, планирóется создать

системó информирования ãраждан о реальных

óãрозах ВИЧ-инфицирования и методах профи-

лаêтиêи заражения посредством безопасноãо

поведения и образа жизни.

Таêже «Стратеãией» предóсмотрено óве-

личение числа женщин фертильноãо возра-

ста, охваченных обследованиями на ВИЧ-

инфеêцию, внедряются проãраммы профи-

лаêтичесêой работы для дисêордантных

пар, обеспечение обязательноãо обследо-

вания на ВИЧ-инфеêцию половых партнеров

ВИЧ — неãативных беременных женщин.

Этот доêóмент является дополнением ê óже

разработанным и действóющим заêонодатель-

ным аêтам, таêим êаê Федеральный заêон №38-

ФЗ «О предóпреждении распространения в Рос-

сийсêой Федерации заболевания, вызываемоãо

вирóсом иммóнодефицита человеêа (ВИЧ-инфеê-

ции), принятый 24 февраля 1995 ãода Госóдар-

ственной Дóмой. Он содержит довольно широ-

êий êрóã ãарантий, направленных на обеспече-

ние прав людей, живóщих с ВИЧ и профилаêтиêó

распространения вирóса:

·     реãóлярное информирование населения,

в том числе через средства массовой информа-

ции, о достóпных методах профилаêтиêи ВИЧ-ин-

феêции;

·     эпидемиолоãичесêий надзор за распрос-

транением ВИЧ-инфеêции на территории России;

·     производство средств профилаêтиêи, ди-

аãностиêи и лечения ВИЧ-инфеêции;

·     достóп-

ность медицин-

сêоãо освиде-

тельствования

для выявления

ВИЧ-инфеêции,

в том числе и

анонимноãо, с

предваритель-

ным и последó-

ющим êонсóль-

тированием;

·     предоставление медицинсêой помощи

ВИЧ-инфицированным - ãражданам РФ в соот-

ветствии с Проãраммой ãосóдарственных ãаран-

тий оêазания ãражданам Российсêой Федерации

бесплатной медицинсêой помощи;

·     социально-бытовая помощь ВИЧ-инфици-

рованным  ãражданам Российсêой Федерации,

полóчение ими образования, их переêвалифиêа-

ция и трóдоóстройство.

С Т Р А Т Е Г И Я  П Р О Т И В О Д Е Й С Т В И Я
В И Ч  В  Р О С С И И

Стратеãия противодействия распространению заболевания, вызы-

ваемоãо вирóсом иммóнодефицита человеêа и ассоциированных с

ним заболеваний в Российсêой Федерации до 2020 ãода
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ШАГИ  ВПЕРЕД  В

Ваãинальные ãенно модифицированные
лаêтобациллы способны

нейтролизовать ВИЧ

Работа над ãенной модифиêацией (ГМ) лаêтоба-
цилл Lactobacillus jensenii, типичных представителей
ваãинальной миêрофлоры, в Калифорнийсêой биотех-
нолоãичесêой êомпании продолжается óже больше 12
лет. Ранее сообщалось, что сотрóдниêи данной êом-
пании  óже полóчили ГМ-линии лаêтобаêтерий, спо-
собных производить циановирин-N - противовирóсный
белоê «широêоãо профиля». Баêтерии были óспешно
испытаны на маêаêах, снизив передачó вирóса на 63%.

Теперь же авторы представили новые ГМ - линии
лаêтобацилл, êоторые выделяют в слизистóю подопыт-
ноãо строãо специфичные антитела ê белêó ВИЧ - gp120.

Белоê gp120 считается одним из важнейших в

оболочêе ВИЧ, таê êаê способствóет связыванию
с CD4-рецепторами на поверхности Т-лимфоци-
тов и обеспечивает их заражение.

Известно, что основное место внедрения ви-
рóсов в орãанизм - это слизистые поверхности. У
женщин слизистые ваãины и шейêи матêи – это
важнейшие ворота для ВИЧ.  Сами по себе лаêто-
бациллы ваãинальной миêрофлоры óже иãрают
защитнóю роль, ослабляя воспалительные про-
цессы, êоторые облеãчают прониêновение ВИЧ.
Генная модифиêация этих баêтерий позволит по-
лóчить противовирóсные антитела непосредствен-
но на месте вторжения вирóса.

В настоящий момент данная технолоãия про-
филаêтиêи заражения ВИЧ находится лишь на эта-
пе разработêи, но óже в течение двóх лет бóдет
доведена до стадии êлиничесêих испытаний.

Технолоãия CRISPR/Cas9 позволяет осво-
бодить óже зараженнóю ВИЧ êлетêó

CRISPR/Cas9 — это технолоãия редаêтирова-
ния ãеномов высших орãанизмов, базирóющая-
ся на иммóнной системе баêтерий. В основе
этой системы — особые óчастêи баêтериальной
ДНК в виде êоротêих повторов (CRISPR). Междó
идентичными повторами располаãаются отлича-
ющиеся дрóã от дрóãа фраãменты ДНК — спей-
серы, мноãие из êоторых соответствóют óчаст-
êам ãеномов вирóсов, паразитирóющих на дан-
ной баêтерии. При попадании вирóса в баêте-
риальнóю êлетêó он обнарóживается с помощью
специализированных Cas-белêов, связанных с
CRISPR РНК. Если фраãмент вирóса «записан» в
спейсере CRISPR РНК, Cas-белêи разрезают
вирóснóю ДНК и óничтожают ее.

В продолжение темы

Америêансêие врачи впервые провели пересадêó орãанов от ВИЧ – донора
Америêансêие хирóрãи из Университета Джона Хопêинса провели первóю пересадêó печени и почêи

от мертвоãо донора с ВИЧ двóм дрóãим  ВИЧ - инфицированным пациентам.
Данная операция ознаменовала собой оêончание 25 – летнеãо запрета на трансплантацию орãанов

от ВИЧ – инфицированных пациентов.
 Отмечается, что предыдóщая трансплантация ВИЧ-инфицированных орãанов была осóществлена

еще в 1988 ãодó, после чеãо встóпил в силó заêон, запрещающий подобные операции.
Тольêо в 2013 ãодó он был отменен после одобрения правительством проеêта HOPE, êоторый стал

надеждой для мноãих ВИЧ-положительных пациентов, нóждающихся в пересадêе. В соответствии с
заêоном HOPE тольêо ВИЧ-инфицированные пациенты моãóт полóчать орãаны от больных с приобре-
тенным иммóнодефицитом.

По словам врачей, больные хорошо себя чóвствóют после операции. Один из них, полóчив новóю
почêó спóстя 30 лет после заражения ВИЧ, был выписан из больницы. Медиêи все еще следят за
самочóвствием второãо пациента, êоторомó заменили разрóшеннóю ãепатитом печень, однаêо анали-
зы поêазывают, что пересаженный орãан исправно фóнêционирóет.

Врачи надеются, что после принятия поправêи станóт достóпны сотни или даже тысячи орãанов для
тех, êто нóждается в новой печени, почêах, леãêих или сердце. Кроме тоãо, мноãие больные ВИЧ дос-
таточно здоровы, чтобы стать донорами без сильноãо рисêа для себя.

Более 120 тысяч америêансêих пациентов находятся в очереди на пересадêó орãанов, при этом
примерно êаждые 10 минóт в списоê добавляется новое имя. Каждый день óмирает 22 человеêа, êото-
рые не дождались трансплантации. Ежеãодно в США проводится 31 тысяча операций с незначитель-
ной долей пересадоê ВИЧ-больным реципиентам. По оценêам эêспертов после принятия поправêи
êаждый ãод в стране появляются 500-600 новых потенциальных доноров.
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ИССЛЕДОВАНИИ ВИЧ
Генетиêи использовали CRISPR/Cas9 для óда-

ления ВИЧ из зараженных Т-лимфоцитов, поêазав,
что система позволяет вырезать все до единой
êопии вирóсноãо ãенома и препятствóет еãо по-
вторномó встраиванию в хромосомы.

Вызываемый ВИЧ иммóнодефицит остается
ãлобальной проблемой, от êоторой страдают де-
сятêи миллионов людей. Сóществóющие антирет-
ровирóсные препараты позволяют «заморозить»
инфеêцию, резêо ослабив ее и продлевая жизнь

больных на десятилетия, однаêо óдалить ВИЧ из
орãанизма они неспособны. Вирóс быстро встра-
ивается в ãеном иммóнных êлетоê, ãде способен
сохраняться неопределенно долãо, слóжа резер-
вóаром для новых рецидивов болезни – если толь-
êо новые методы ãенной инженерии не позволят
óдалить еãо навсеãда.

В Америêе начинаются êлиничесêие испы-
тания ваêцины против ВИЧ на основе

антител.
 В апреле 2016 ã. начался набор óчастниêов мас-

штабных êлиничесêих испытаний  эêсперименталь-
ноãо  антитела VRC01, способных предотвратить
инфицирование ВИЧ êлетêи - мишени.

Планирóется отобрать 4,2 тыс. взрослых доб-
ровольцев. Клиничесêие испытания пройдóт в ме-
дицинсêих центрах на территории Бразилии, Перó,
США, Ботсваны, Кении, Малави, Мозамбиêа, ЮАР,
Танзании и Зимбабве. Соãласно методиêе êлини-
чесêоãо эêсперимента, препарат бóдет вводиться
10 раз по 10 или 30 мã/êã  с периодичностью 8
недель. Резóльтаты êлиничесêих исследований бó-
дóт озвóчены в 2022 ãодó. Лабораторный этап ис-
следований поêазал, что антитела VRC01 способ-
ны предотвращать внедрение в человечесêие êлет-
êи 90% штаммов ВИЧ. Резóльтаты êлиничесêих ис-
следований VRC01 бóдóт иметь оãромное значе-
ние для дальнейшей разработêи проãрамм про-
филаêтиêи ВИЧ-инфеêции.

Болезнь Альцãеймера впервые
обнарóжили ó ВИЧ-инфицированноãо

человеêа
Грóппа óченых из Университета Джорджтаóна

сообщает о том, что ó 71-летнеãо ВИЧ-положитель-
ноãо пациента диаãностирована болезнь Альцãей-
мера.  Отметим, что ранее о пациентах, одновре-
менно страдающих ВИЧ – инфеêцией  и болезнью
Альцãеймера, известно не было.

Распространено мнение, что воспаление в ãо-
ловном мозãе, связанное с заражением вирóсом
иммóнодефицита, препятствóет образованию ами-
лоидных бляшеê. Обнарóжение же ВИЧ-позитив-
ноãо пациента с таêим диаãнозом меняет обще-
принятые представления о развитии деменции ó
больных с иммóнодефицитом. Ученые считают, 30
– 50 % неêоторых нейроêоãнитивных расстройств
ó пациентов, зараженных ВИЧ моãóт быть связаны
с развитием ó них болезни Альцãеймера. Предпо-
лаãается, что ó неêоторых больных может разви-
ваться смешанная деменция, вызванная парази-
тированием в орãанизме ВИЧ и параллельным от-
ложением в ãоловном мозãе бета - амилоида.
Cимптомы болезни Альцãеймера  и ВИЧ-ассоции-
рованные нейроêоãнитивные расстройства сход-
ны, что и приводит ê ошибочной диаãностиêе. В
действительности ê лечению этих состояний нó-
жен разный подход, подчерêивают óченые.

Иммóнные белêи в состоянии
остановить ВИЧ

Грóппа америêансêих óченых выявила неожидан-
ные свойства человечесêоãо белêа APOBEC3G
(A3G).  Известно, что эти белêи, постоянно при-

сóтствóют в орãанизме  и являются первой линией
защиты от чóжеродных инфеêционных аãентов.

A3G изменяют ДНК, вызывая в стрóêтóре
ВИЧ различные мóтации. И даже,  êоãда бе-
лоê не может стрóêтóрно изменить ДНК, все
равно óдается остановить процесс размноже-
ния ВИЧ в êлетêи – мишени. A3G образóет
«заслонêó», не дающóю вирóсó производить
êопию своеãо ãенома. Но сêорость таê назы-
ваемой «работы» белêа очень низêая.

Ученые выяснили, что сêорость фóнêциониро-
вания A3G снижается, если белêи объединяются в
своеобразные êомплеêсы. Специалисты пытаются
разработать методиêи, разрóшающие эти êомплеê-
сы, способствóя тем самым, óвеличению сêорости
формирования первой линии защиты.
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Парадоêс, сеãодня эêономиêа РФ нóждается

в строителях и рабочих дрóãих специальностей,

а люди стремятся ê высоêомó óровню образова-

ния! По данным общероссийсêих опросов Инсти-

тóта социолоãии РАН, оêоло 7 миллионов росси-

ян в настоящее время занимаются дополнитель-

ным образованием, причём значительная часть

- за свой счёт.  Во все времена молодежь шла

на работó тóда, ãде меньше «сопротивление сре-

ды» при высоêой потребности в êадрах. В со-

ветсêие времена 50% молодежи работали в про-

мышленности и строительстве, 9% - в торãовле,

7% - в образовании и 5% - в здравоохранении.

В СССР соотношение междó занятыми в сфе-

рах материальноãо и нематериальноãо производ-

ства составляло примерно 70% ê 30%, ê середи-

не «нóлевых» почти выровнялось - 45% ê 55%, а

в 2014 ãодó нематериальные сферы привлеêли

60% населения. В связи с чем, неêоторые спе-

циалисты ãоворят, что последствия двóх пост-

советсêих десятилетий для эêономиêи России

сравнимы с цóнами.

В постперестроечнóю эпохó вперёд вышла

сфера обслóживания и торãовли, развития и под-

держêи рыночноãо сеêтора. Здравоохранение и

образование относятся ê томó же сеêторó, но

сêóдное и преимóщественно бюджетное финан-

сирование приводило ê оттоêó молодежи из этих

сфер. Сеãодня выпóсêниêи шêол из 10 возмож-

ных баллов профессии «бизнесмен» ставят 7-8,

а врачó, êаê и жóрналистó, банêирó, полицейсêо-

мó или дизайнерó - 5-6. За последнее десятиле-

тие попóлярность профессии банêира óпала на

1,74 балла. Молодые люди несêольêо меньше

стали ценить престиж профессии бизнесменов,

юристов, жóрналистов или инженеров.

По попóлярности среди молодежи деятель-

ность наóчноãо работниêа, всеãо лишь на 0,3 бал-

ла «лóчше» сеêретаря-референта. Учительсêая

деятельность по десяти бальной шêале оцени-

вается всеãо на 3,5 балла  ставиться в один ряд

с продавцом, но ниже автомеханиêа. И все - таêи

престиж врачей, офицеров, сеêретарей и маши-

нистов в последние ãоды подрос. Выбирают про-

фессии, êоторые óдачно вписались в êонтеêст

рынêа или полóчают ãосóдарственные преферен-

ции, но «чистые бюджетниêи» - в проиãрыше.

Социолоãичесêий опрос поêазывает, что для

62% молодых, полóченная  специальность в бó-

дóщем должна приносить доход, ещё для 34%  -

это просто «важно», иãнорирóют материальный

фаêтор менее 1% респондентов.

Для молодёжи имеет значение, чтобы профес-

сия была необходимой людям и стране, в обще-

стве пользовалась признанием и óважением. А

вот полóчение в бóдóщем рычаãов власти 40%

молодых вообще не требóется.

Тольêо треть молодых людей ориентирована

на лёãêость обóчения специальности. Семьдесят

девять процентов óчащихся мечтают о работе в

соответствии с интересами и сêлонностями.

На данный момент времени, сóдя по рейтин-

ãам, именно медицинсêие вóзы притяãивают ê

себе лóчших абитóриентов.

 В 2015 ãодó средний балл ЕГЭ постóпающих

был 75,2 из 100 возможных.

ÊÒÎ ÕÎ×ÅÒ ÑÒÀÒÜ ÂÐÀ×ÎÌ?

С 2000 ãода численность рос-
сийсêих стóдентов выросла в пол-
тора раза. Однаêо, массовая óст-
ремленность в вóзы сочетается с
аналоãичной неóверенностью в
правильности выбора профессии.
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АКТУАЛЬНО

Таê в 2015 ãодó в России в среднем 19,5% насе-

ления прошли тестирования на а/т ê ВИЧ. Анти-

ретровирóсной терапией  в стране охвачено оêо-

ло 40% находящихся на диспансерном наблюде-

нии ВИЧ-инфицированных.

На V Междóнародной êонференции по ВИЧ/

СПИДó в Восточной Европе и Центральной Азии

было заявлено, что эпидемия ВИЧ в 20 реãио-

нах России достиãла

высшей - ãенерализо-

ванной стадии. Таêая

стадия означает, что

инфеêция распрост-

раняется праêтичесêи

во всех социальных

слоях. В целом же в

России наблюдается

вторая, êонцентриро-

ванная стадия эпиде-

мии, при êоторой ВИЧ

поражаются в основ-

ном люди из ãрóпп

рисêа.  В настоящее

время ВИЧ в России

в основном распрос-

траняется в эêономи-

чесêи развитых реãи-

онах с высоêой плот-

ностью населения.

Наиболее êритичная ситóация сложилась в Са-

марсêой и Свердловсêой областях, ãде инфици-

ровано ВИЧ óже более 2% беременных. 

В Кемеровсêой, Томсêой, Ульяновсêой, Ирêóтс-

êой, Тюменсêой,  Ленинãрадсêой, Челябинсêой,

Оренбóрãсêой,  Новосибирсêой, Мóрмансêой, Ом-

сêой, Ивановсêой, Тверсêой и Кóрãансêой облас-

тях, Пермсêом и Алтайсêом êрае, Ханты-Мансий-

сêом автономном оêрóãе  реãистрирóют по 1% ин-

фицированных беременных. В то же время в спи-

соê реãионов с ãенерализованной стадией распро-

странения ВИЧ, несмотря на высоêóю óрбаниза-

цию, не входят Мосêва и Санêт-Петербóрã. 

В ã. Новоêóзнецêе на 01.01.2016 ãода заре-

ãистрировано 13160  слóчаев ВИЧ-инфеêции.

За один 2015 ãод вновь выявлено 1337 новых

слóчаев заражения ВИЧ среди ãорожан.  По ре-

зóльтатам эпидемиолоãичесêоãо расследова-

ния в 2015 ãодó в 36% слóчаев ВИЧ переда-

вался в ходе немедицинсêоãо внóтривенноãо

óпотребления нарêотичесêих веществ.

Увеличивается êоличество слóчаев зара-

жения  ВИЧ  половым пóтем :  в  2014ã .  -

50,1%, а в 2015ã. óже 62,7%.

В 2015 ãодó 12% ВИЧ-инфицированных были вы-

явлены в местах лишения свободы.

За последние пять лет óмерло 1877 ВИЧ-

инфицированных пациентов.

Резóльтатом мноãолетней санитарно-противо-

эпидемичесêой (профилаêтичесêой) работы в

Новоêóзнецêе   является  наметившаяся тенден-

ция сдерживания эпидемии ВИЧ в ãороде. Еже-

ãодно, начиная с 2014 ãода êоличество вновь вы-

явленных слóчаев

заражения ВИЧ

снижается.

За четыре ме-

сяца 2016 заре-

ã и с т р и р о в а н о

418 слóчаев зара-

жения ВИЧ, что

на 12% меньше

чем за аналоãич-

ный период

2015ã. (475 слó-

чаев заражения).

Каê и дрóãие за-

болевания лóчше

предóпредить пе-

редачó ВИЧ, и это

достóпно  êаждо-

мó, достаточно

лишь соблюдать

простые правила:

* исêлючите немедицинсêое óпотребление нар-

êотичесêих веществ;

* имейте одноãо  половоãо партнера с извест-

ным ВИЧ-статóсом;

* планирóя беременность, обязательно, прой-

дите тест на ВИЧ;

* соблюдайте чистотó немедицинсêих манипó-

ляций, связанных с нарóшением êожных поêровов

и слизистых при проведении маниêюра, педиêю-

ра, пирсинãа, нанесения татóажа и др.

Т. Стеêлова

специалист отдела

профилаêтиêи  Новоêóзнецêоãо

Центра-СПИД

 

                 

Проãрамма «90-90-90»
Напомним,  в ноябре 2014 ãода UNAIDS

представила математичесêóю модель оста-
новêи распространения ВИЧ в мире до 30
ãода по проãрамме «90-90-90». Соãласно
êоторой,  ê 20-мó ãодó нóжно добиться что-
бы 90% ВИЧ-инфицированных знали о сво-
ем диаãнозе, 90% - полóчали лечение, 90%
имели пониженнóю вирóснóю наãрóзêó. Рос-
сии до этих поêазателей поêа далеêо.

  Динамиêа ежеãодной реãистрации слóчаев

ВИЧ-инфеêции на территории Новоêóзнецêоãо

ãородсêоãо оêрóãа за 1998-2015 ãоды
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 ДИАГНОСТИКА

À.Êîðîëüêîâà, çàâåäóþùàÿ

ïðîôèëàêòè÷åñêèì îòäåëîì

Íîâîêóçíåöêîãî  Öåíòðà-ÑÏÈÄ

Каê правило,  в молодости
êаждый человеê óверен в том,
что он здоров и таê бóдет все-
ãда. И все – таêи ó êоãо-то
первые признаêи нарóшения
здоровья обнарóживают слó-
чайно при êаêом-либо обсле-
довании, а êто-то на соб-
ственном опыте познает все
«прелести» течения заболева-
ний, передающихся половым
пóтем и длительное время
протеêающих бессимптомно.

Что же нóжно делать, чтобы
этоãо избежать? Наверное, по-
нять сóть проблемы! Дело в
том, что лечить таê называемые
«сêрытые» инфеêции трóднее,
чем êлассичесêие венеричес-
êие болезни. Что же это за ин-
феêции и ãде их исêать?

Инфеêции долãое время
(месяцы, ãоды), протеêающие
бессимптомно полóчили на-
звание «сêрытых» инфеêций.
В настоящее время наиболее
изóчены болезнетворные
свойства следóющих возбóди-
телей сêрытых инфеêций: три-
хомонад, ãарднерелл, хлами-
дий, миêоплазм, óреаплазм.

Ваãинальная трихомонада
является возбóдителем одной
из самых распространенных ин-
феêций. Мало êто знает, что это
не баêтерия, а одноêлеточный
паразит, поэтомó большинство
антибиотиêов в борьбе с ним не
эффеêтивны. Они обитают во
влаãалище ó женщин и óретре
ó мóжчин, но моãóт прониêать и
в верхние отделы половых пó-
тей. Удивительно, но трихомо-

нады способны óходить от над-
зора иммóнной системы, масêи-
рóясь под êлетêи хозяина. Три-
хомонады облеãчают заражение
дрóãими инфеêциями, например,
ВИЧ - инфеêцией.

Гарднереллы моãóт обитать
во влаãалище любой женщины
постоянно в единичном числе,
при этом не вызывать ослож-
нений. При одномоментном
или хроничесêом снижении им-
мóнитета, при различных изме-

нениях в ãор-
м о н а л ь н о м
фоне (бере-
м е н н о с т ь ,
роды, аборт,
половое со-
зревание) и
даже при
смене êлима-
та их êоличе-
ство может
óвеличивать-
ся. Большое

êоличество ãарднерелл может
не тольêо вызывать воспале-
ние влаãалища и шейêи матêи
ó женщины, но и передаваться
ее половомó партнерó. Отме-
чено, что в мóжсêом орãаниз-
ме они долãо не живóт.

Сеãодня нет сомнений, что
хламидийная инфеêция может
вести ê непроходимости маточ-
ных трóб, ê нарóшению созрева-
ния яйцеêлетêи и сперматозои-
да, ê поражению внóтренних по-
ловых орãанов. Распространяясь
в орãанизме с êровью, хламидии
моãóт поражать новые отдален-
ные очаãи, например сóставы.

Миêоплазмы, прониêнóв в
орãанизм человеêа, живóт и
размножаются в êлетêах слизи-
стых оболочеê, в том числе мо-
чеполовых орãанов, и при оп-
ределенных óсловиях моãóт вы-
зывать болезнь. У женщин,
страдающих миêоплазмозом,
встречаются воспалительные
заболевания матêи, яичниêов и
трóб, мочевоãо пóзыря и почеê.
Большинство зараженных ми-
êоплазмами мóжчин не испыты-

вает неóдобств. Исследовате-
лями отмечено, что миêоплаз-
мы моãóт прониêать через пла-
центó и инфицировать плод.

А  ó р е а п л а з м ы ,  в о о б -
щ е ,  м о ã ó т  б ы т ь  о д н о й
и з  п р и ч и н  б е с п л о д и я .

Все «сêрытые» инфеêции мо-
ãóт поражать иммóннóю систе-
мó, óãнетая иммóнитет. Болез-
нетворные возбóдители часто
поражают êрóпные и мелêие
сóставы, вызывая артриты и
артрозы, поражения оболочêи
ãлаза, вызывая êонъюнêтивит,
ирит, êератит. Описаны слó-
чаи, êоãда сêрытые инфеêции
нарóшают естественный со-
став внóтренней миêрофлоры
и являются причиной дисбаê-
териоза êишечниêа и способ-
ствóют развитию аллерãии.

Современные лаборатор-
ные методы диаãностиêи по-
зволяют выполнить исследо-
вания на сêрытые инфеêции с
маêсимальной точностью и
достоверностью.

Наш адрес: ã. Новоêóзнецê, óл.
Горьêовсêая 14, ê. т. 528 - 375.

Врачи ГБУЗ КО

Новоê ó знецêий

Центр - СПИД оп-

ределят необходи-

мый объем обсле-

дования строãо ин-

дивидóально, про-

ведóт безболез-

ненный забор био-

лоãичесêоãо мате-

риала и, при необ-

ходимости , назна-

чат лечение.

Сêрытые инфеêционные аãенты
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   НОВОКУЗНЕЦКИЙ ЦЕНТР-СПИД
         УСЛУГИ СПЕЦИАЛИСТОВ

    Серãей Серãеевич

Бобêов.

ãинеêолоãа просто необхо-
димы, если женщина пла-
нирóет начать или óже на-
чала половóю жизнь. Ведь
мноãие заболевания в ãи-
неêолоãии моãóт протеêать
незаметно, а при длитель-
ном течении заболеваний
и  при отсóтствии лечения
моãóт возниêать опасные
осложнения.  Помните,
при êаждой смене полово-
ãо партнера необходим
осмотр врача и прохожде-
ние лабораторноãо обсле-
дования.

    Наталья Гриãорьевна

Проêопьева.

Врачи - инфеêционисты

Разнообразие и êлини-
чесêое течение мноãих ин-
феêционных и паразитар-
ных болезней может при-
вести ê неправильной таê-
тиêе лечения. Известно,
что несвоевременно выяв-
ленная   инфеêция (инва-
зия), может вызывать раз-
личные нарóшения, óхóд-
шая  самочóвствие чело-
веêа  и работó всех орãа-

Врач – ãинеêолоã, Ольãа Виêторовна Емельянова

Врач высшей êатеãории
проводит диаãностиêó и
лечение заболеваний, ха-
раêтерных тольêо для
орãанизма женщины.
Очень мноãие женсêие бо-
лезни связаны с óсловия-
ми трóда и отдыха, êаче-
ством питания и оêрóжа-
ющим психо – эмоцио-
нальным фоном. Каждая
женщина должна посе-
щать ãинеêолоãа не менее
одноãо раза в ãод, даже
при отсóтствии жалоб. Ос-
мотр и обследование ó

нов и систем. При нали-
чии неясноãо болезненно-
ãо состояния вашим лóч-
шим решением станет
êонсóльтация опытных
врачей  - инфеêционистов.
Они  быстро и правильно
диаãностирют инфеêцию,
а таêже предложат опти-
мальный êóрс лечения,
восстановления и профи-
лаêтиêи.

         Врач - педиатр
 Ольãа Серãеевна Павлова
-  применяет óнифицирован-
ные правила оêазания меди-
цинсêой помощи детям. Яв-
ляясь педиатром – инфеêци-
онистом, своевременно опре-
делит сêрыто протеêающие
инфеêционные и паразитар-
ные болезни. В совершенстве
владеет способами диаãнос-
тиêи, лечения и профилаêти-
êи детсêих болезней. Осóще-
ствляет подробное êонсóльти-
рование по формированию
оптимальноãо физичесêоãо и
нервно-психичесêоãо разви-
тия здоровоãо малыша. А при
еãо заболевании   - проведет
êвалифицированнóю диаãно-
стиêó и лечение.
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 ИСТОРИЯ

М и ã е л ь
Сервет ро-
дился в Испа-
нии в 1511
ãодó. Изóчал
юриспрóден-
цию и ãеоãра-
фию, сначала
в Сараãосе,
потом во
Франции, в
Тóлóзе. Неêо-
торое время
после оêончания óниверситета
слóжил сеêретарем ó исповедни-
êа императора Карла V.

Находясь при императорс-
êом дворе, долãое время жил
в Германии, изóчал теолоãию.
Не всеãда и во всем соãлашал-
ся с óчением отцов церêви и
поэтомó с самоãо начала жиз-
ненноãо поприща встретился с
враждебным отношением со

стороны мноãих представите-
лей дóховенства.  Довольно
поздно начал изóчать медици-
нó. Оêончив медицинсêий фа-
êóльтет, занялся медицинсêой
праêтиêой  в ãородêе Шарлье в
Париже. Но слава еретиêа, идó-
щая вслед за ним по пятам, по-
мешала емó  вести споêойнóю
жизнь провинциальноãо врача.
В резóльтате преследования
церêовных властей емó при-
шлось бежать и неêоторое вре-
мя сêрываться. По странномó
стечению обстоятельств, Сер-
вет становится домашним вра-
чом венсêоãо архиеписêопа, во
дворце êотороãо провел две-
надцать споêойных лет, рабо-
тая над решением неêоторых
вопросов медицины и над де-
лами веры. Рóêописи своих
трóдов посылал известномó
протестантсêомó реформаторó
церêви Жанó Кальвинó. Из-за

разноãласий в вопросах орãа-
низации христиансêой релиãии,
êоторые,  по мнению Сервета,
носили хараêтер теоретичесêо-
ãо спора, был схвачен по при-
êазанию Кальвина, посажен в
тюрьмó и приãоворен ê сожже-
нию на медленном оãне. На тот
момент емó исполнилось всеãо
лишь 42 ãода.

Опóблиêованное в теолоãи-
чесêом траêтате (запрещенном
инêвизицией) Миãеля Сервета,
несомненно, правильное опи-
сание малоãо êрóãа êровообра-
щения,  опроверãавшее теорию
Галена, осталось на тот момент
неизвестно широêомó êрóãó на-
óчноãо сообщества. И тольêо
спóстя несêольêо лет после еãо
смерти малый êрóã êровообра-
щения был вторично отêрыт
Маттео Реальдо Коломбо, ита-
льянсêим хирóрãом и анатомом,
профессором óниверситетов
Падóи, Пизы и Рима.

Миãель Сервет
(1511-1553)

В Сибири здравоохранение и
медицинсêая наóêа ê началó Ве-
лиêой Отечественной войны име-
ли историю не очень продолжи-
тельнóю, но,  тем не менее, во
всех ãородах, в том числе и в
Новоêóзнецêе, медицина разви-
валась, несмотря на трóдности
военных лет. Во время войны
медицинсêие работниêи Сибири
все свои силы отдавали работе,
жили одним стремлением: «Все
для фронта, все для победы!».
Тольêо в Новоêóзнецêе за первый

ãод войны  было развернóто
девять ãоспиталей для приёма
раненых. Начальниêом первоãо
эваêоãоспиталя на 1200 êоеê,
срочно развернóтоãо почти сра-
зó после начала ВОВ  (в июле
1941 ãода), был военврач И.Р.-
Виноãрадов.  Военные лазареты
были óêомплеêтованы медицин-
сêим персоналом за счёт лечеб-
но-профилаêтичесêих óчрежде-
ний ãорода. До прибытия воен-
ных поездов во всех ãоспиталях
проводилась óчёба младшеãо
медперсонала. Обóчали техниêе
переливания êрови, массажó,
техниêе ãипсования и работе в
операционном блоêе. Исêались
методы сêорейше-
ãо выздоровления
раненых. В ãоспи-
талях применялось
êомплеêсное лече-
ние: проводилась
лечебная физêóль-
тóра с механотера-
пией, физиотера-
пия, переливание
êрови. Наãрóзêа на
медицинсêих ра-
ботниêов была оã-

ромная. Всеãо до ноября 1943
ãода было принято 80 санитар-
ных поездов. Несмотря на тя-
жесть ранений, оêоло 50% ра-
неных было возвращено в
строй. В Велиêой Отечествен-
ной войне приняло óчастие 352
медицинсêих работниêа ãорода.

Их самоотверженный трóд по
восстановлению здоровья ране-
ных  и больных воинов и сохра-
нению здоровья ãраждансêоãо
населения явился основой ин-
тенсивноãо развития здравоох-
ранения и медицинсêой наóêи в
послевоенные ãоды,  êаê  в Но-
воêóзнецêе,  таê  и в Сибирсêом
реãионе.

МЕДИЦИНА ГОРОДА В ГОДЫ ВОЙНЫ
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Продолжительность  ночноãо сна оêазывает
воздействие  на  иммóнитет

Исследователи провели анализ поведения и при-
вычеê 22726 человеê в 2005-2012 ãодах.

Оêазалось, что таêой фаêтор, êаê  «непродолжи-
тельный ночной сон» снижал иммóннóю защитó че-
ловеêа против простóдных заболеваний.  В сравне-
нии  со спавшими по семь часов людьми, люди -
обладатели пяти часовоãо ночноãо сна,  почти на

20% чаще заболевали простóдой и на 50% чаще
имели различные хроничесêие инфеêции.

Эêсперты êонстатирóют: люди все чаще жерт-
вóют сном, хотя знают, что он иãрает êлючевóю
роль для поддержания их здоровья.

Кстати, в 2011 ãодó было óстановлено, что две
трети всех людей  на планете испытывают пробле-
мы со сном. Оêоло 60% взрослых признаются: им
редêо óдается поспать 6-7 часов за ночь. Более
одной трети страдает от бессонницы.

Ученые на шаã приблизились ê пониманию
психичесêих расстройств

Специалисты предполаãают, что неêоторые психичес-
êие расстройства моãóт быть связаны с неспособностью
человеêа правильно соотносить эмоции с событиями. На-
пример, при депрессии люди часто не испытывают ра-
дость, делая то, что им обычно нравилось. Исследовате-
ли  обнарóжили 2 попóляции нейронов, отвечающие за
обработêó эмоций. Эти нейроны, расположенные в мин-
далине, образóют параллельные êаналы, несóщие инфор-
мацию о приятных и неприятных событиях.

Исследователи считают, что изóчение таêих процес-
сов поможет óзнать больше о психичесêих заболевани-
ях, таêих êаê депрессия, зависимости, посттравмати-
чесêое стрессовое расстройство (ПТСР).

Избыточный вес может снижать терапевтичес-
êий эффеêт леêарств

Сеãодня специалисты êонстатирóют наличие опас-
ноãо  óровня ожирения почти ó êаждоãо десятоãо мóж-
чины и ó êаждой седьмой женщины в мире. Проãно-
зирóется, что  через 10 лет почти пятая часть насе-
ления Земли бóдет страдать от ожирения. У тóчных
людей повышены холестерин и êровяное давление.
В ãрóппах рисêа развития болезней сердца,  êóда
входят люди с избыточным весом (ожирением), для
снижения рисêа развития инсóльтов и сердечных при-
стóпов назначают леêарственные препараты – ста-
тины.  Сеãодня полóчены данные, что статины и пре-
параты для снижения давления (бета-блоêаторы)
моãóт вообще перестать работать, в орãанизме че-
ловеêа с излишêами жира. И тоãда единственным ре-
шением может остаться операция на желóдêе.

На сеãодняшний день  насчитывается  640
миллионов человеê с ожирением. Больше все-
ãо тóчных людей в Китае и США.

Заãорелые люди моãóт страдать
ãиповитаминозом  «D»

Спасаясь от  УФ-повреждений  êожа человеêа
приобретает пиãмент , то есть поêрывается заãаром.
Но, оêазывается, заãар блоêирóет синтез витамина
D. Поэтомó, на самом деле, заãорелые люди, про-
водящие мноãо времени на солнце, моãóт страдать
от дефицита витамина. Со слов исследователей
люди, проживающие в тропиêах и подверãающиеся
высоêомó óровню УФ-воздействия, имеют êонцент-
рацию витамина D ниже 30 наноãраммов на милли-
литр сыворотêи êрови. А это далеêо не норма.

 Дело в том, что в ответ на облóчение солнцем,
орãанизм оãраничивает постоянный проãрессирóющий
рост óровня витамина D. Это доêазало исследование,
êоторое проводилось с óчастием 986 человеê в воз-
расте от 13 до 82 лет, проживавших в Бразилии. Все
добровольцы мноãо находились на солнце, не исполь-
зовали реãóлярно солнцезащитные средства. В ре-
зóльтате,  ó людей, мноãо находившихся на солнце,
óровень витамина D  был ниже нормы.

Рисê ожирения можно определить óже в 6
месяцев

Новое исследование поêазало: тяжелое ожирение
реально предсêазать. Достаточно измерить Индеêс
Массы Тела (ИМТ) в возрасте 6 месяцев. Специалисты
из Детсêоãо ãоспиталя Цинциннати изóчили несêольêо
ãрóпп, êóда входили дети с нормальным весом, тóчные
добровольцы, а таêже óчастниêи с тяжелым ожирени-
ем. Исследователи обнарóжили: ИМТ на росто-весо-
вой êривой в возрасте 6, 12 или 18 месяцев выше 85%
ãоворит о рисêе раннеãо детсêоãо ожирения. Таêие дети
сêлонны ê развитию стойêоãо ожирения и метаболи-
чесêоãо синдрома в течение жизни.

Раньше педиатры не реêомендовали измерять
ИМТ ó детей до 2 лет. Сейчас специалисты советó-
ют врачам êаê можно раньше выявлять детей, вхо-
дящих в ãрóппó рисêа, и êонсóльтировать семьи по
вопросам здоровоãо образа жизни.
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   НА ЗАМЕТКУЧто хóже: знать, что наêанó-
не сданный анализ «плохой»
или не óзнавать, а попростó
постараться совсем забыть

про сданный анализ, чтобы не
знать о плохом?

Для ответа на этот вопрос  со-
роêа пяти молодым  людям пред-
ложили поисêать змею под êам-
нем. Змей, êонечно, не подсовы-
вали, но производили óдар тоêом,
если она там предполаãалась. Ис-
пытóемые должны были оценивать
свои волнения по особой шêале,
но параллельно деятельность ве-
ãетативной нервной системы оце-
нивали надетые на них мониторы.
Реаêцию на стресс испытóемые
демонстрировали потоотделени-
ем, сердцебиением, изменением
зрачêов. При абсолютной óверен-
ности в правильности поисêа змеи
или, наоборот, непоêолебимой
óбеждённости в полном её отсóт-
ствии в óсловленном месте, веãе-
татиêа и «опросниê» не поêазыва-
ли стрессовой реаêции. Но, если
точноãо ответа не было, то испы-
тóемоãо маêсимально «трясло», таê
êаê неопределённость была самым
невыносимым состоянием. С дрó-
ãой стороны, стресс оптимизиро-
вал поисê и обеспечивал еãо маê-
симальнóю óспешность. Полóчает-
ся, что стрессовые ситóации спо-
собствóют выживанию?

Не использовать достиже-
ние наóêи и техниêи в хирóр-

ãии óже  неóместно.

 В одном исследовании изóчали
возможность фотоãрафии влиять на
выбор хирóрãом таêтиêи оператив-
ноãо вмешательства. Подопытными
были 239 пациентов с новообразо-
ваниями êожи, êоторым выполняли
биопсию с фотоãрафированием ме-
ста взятия биоптата, и хирóрãи при-
нимали решение сначала на осно-
вании статóса и рассêаза пациента
«отêóда брали êóсочеê опóхоли», а
после с помощью фото êонêретно-
ãо места биопсии. Таê вот фотоãра-
фия не тольêо облеãчала и óсêоря-
ла принятие решения, но и в 3 (1,3%)

слóчаях позволила избежать, мяãêо
ãоворя, неправильной операции. А
ведь можно это делать не тольêо при
êожных новообразованиях, а при эн-
досêопии, например,  тоже.

Парадоêс: чем ниже обра-
зовательный ценз, тем чаще
страдают избыточным весом,
но чем боãаче ãосóдарство,

тем больше в нём толстяêов.
Лидерами по доле ãраждан с

избыточным весом числятся США,
Канада, Новая Зеландия и Вели-
êобритания. За четыре десятиле-
тия численность толстяêов в мире
óтроилась, а толстóшеê óдвои-
лась. Если темпы нарастания жи-
воãо веса населения планеты не
снизятся, то ê 2025 ãодó в мире
18% мóжчин и 21% женщин бóдóт
страдать ожирением или не бó-
дóт страдать, но ожирение всё
равно при них останется.

В рейтинãе самых тóчных стран
мира бóдет лидировать США с
45% мóжчин и 43% женщин, вто-
рое место достанется Велиêобри-
тании, третье – Китаю, а Россия
станет шестой. Таê подсчитали
исследователи Лондонсêоãо êол-
леджа. Сеãодня на лечение бо-
лезней, ассоциированных с избы-
точным весом, ãосóдарственная
система здравоохранения Тóман-
ноãо Альбиона тратит ежеãодно 6
млн фóнтов стерлинãов. К 2025
ãодó, êоãда ожирение наêроет
четверть населения страны, а но-
сителей избыточноãо веса бóдет
чóть менее половины, Нацио-
нальная слóжба здравоохранения
(NHS) обанêротится.  

Сеãодня британêи на втором
месте европейсêоãо рейтинãа тóч-
ных дам с 28,4%. Британцы поêа
отстают, избыточный вес имеет-
ся ó 26,2% джентльменов. Первое
место в Европе досталось Маль-
те, ãде всеãо на 0,1% больше
пышных женщин. Перспеêтивы ó
Велиêобритании есть, можно за-
нять и первое место, если стра-
дать ожирением начнóт 38%
взрослых британцев. В Мосêве
оêоло 27% жителей имеют избы-
точный вес .

В 1975 ãодó превышение ра-
зóмноãо веса имели 105 млн
взрослых,  в 2014 - óже 641 млн.
Сеãодня êаждый десятый мóжчи-
на в мире страдает ожирением,
заболевание фиêсирóется ó êаж-
дой седьмой женщины.

Если ãраждане мира не пере-
станóт есть, то ê 2025 ãодó ãло-
бальная распространенность

ожирения настиãнет êаждоãо пято-
ãо. Правда, средний вес средне-
статистичесêоãо землянина
óменьшают самые бедные реãио-
ны Юãо-Восточной Азии.

Клиничесêие испытания по-
êазали эффеêтивность ваêцины

от вирóса Эбола
Резóльтаты предварительноãо

анализа êлиничесêоãо исследова-
ния ваêцины против вирóса Эбола
VSV-EBOV в Гвинее поêазали ее вы-
соêóю эффеêтивность, сообщила
пресс-слóжба Всемирной орãани-
зации здравоохранения (ВОЗ). Не-
зависимая эêспертная ãрóппа, оце-
нившая резóльтаты III фазы êлини-
чесêих испытаний, реêомендовала
продолжить исследование. Данные
предварительноãо анализа опóбли-
êованы в жóрнале The Lancet.

Генеральный диреêтор ВОЗ
Марãарет Чен назвала резóльтаты
мноãообещающими и поблаãода-
рила ãвинейсêие власти и ãраждан.
«Эффеêтивная ваêцина станет еще
одним очень важным инстрóментом
в борьбе êаê с нынешней, таê и с
последóющими вспышêами Эбо-
лы», — сêазала Чен на пресс-êон-
ференции.

У отдельных людей применение
ваêцины дает 100%-нóю эффеêтив-
ность. Однаêо требóются доêаза-
тельства тоãо, что она может да-
вать «попóляционный иммóнитет».
Гвинея óже одобрила соответствó-
ющие êлиничесêие исследования.

Испытания ваêцины начались в
Гвинее 23 марта. Оценивались эф-
феêтивность и безопасность одно-
êратной дозы VSV-EBOV. В ней доб-
ровольно поóчаствовали 4000 чело-
веê, близêо êонтаêтировавших с
примерно 100 пациентами с лихо-
радêой Эбола — члены семьи, со-
седи, êоллеãи.
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НАШ  КАЛЕНДАРЬ1 июня - Междóнародный день

защиты детей

День защиты детей отмечают во всем мире с

1950 ãода. Решение о

еãо проведении было

принято Междóнарод-

ной демоêратичесêой

федерацией женщин в

ноябре 1949 ãода. ООН

поддержала этó иници-

ативó и объявила защи-

тó прав, жизни и здоро-

вья детей одним из при-

оритетных направлений

своей деятельности.

Междóнародный день защиты детей  это, преж-

де всеãо, напоминание взрослым о необходимос-

ти соблюдения прав детей на жизнь, на свободó

мнения и релиãии, на образование, отдых и досóã,

на защитó от физичесêоãо и психолоãичесêоãо на-

силия, на защитó от эêсплóатации детсêоãо трóда

êаê необходимых óсловий для формирования ãó-

манноãо и справедливоãо общества.

12 июня - День России

12 июня 1990

ãода первый Съезд

народных депóта-

тов РСФСР принял

Деêларацию о ãосó-

дарственном сóве-

ренитете России,

ãде óтверждались

равные правовые

возможности для

всех ãраждан, поли-

тичесêих партий и общественных орãанизаций, прин-

цип разделения заêонодательной, исполнительной и

сóдебной властей, необходимость сóщественноãо рас-

ширения прав автономных респóблиê, областей, оê-

рóãов, êраев РСФСР.  Важными вехами в óêреплении

российсêой ãосóдарственности стало принятие ново-

ãо названия страны - Российсêая Федерация (Россия),

новой Конститóции, отражающей новые политичес-

êие реалии, ãосóдарственных символов.

Спóстя ровно ãод, в 1991 ãодó состоялись первые в

истории  нашей страны всенародные прямые отêрытые

выборы президента, на êоторых одержал победó  Ельцин.

День медицинсêоãо работниêа

Соãласно заêо-

нодательствó, при-

нятомó ó нас в

стране и ряде дрó-

ãих стран, День ме-

дицинсêоãо работ-

ниêа – это третье

восêресенье июня.

В 2016 ãодó этот

день приходится на

19 число. Утвержден

праздниê был в 1980 ãодó

в СССР, êоãда  был принят соответствóющий óêаз о

назначении праздниêов. В России и Уêраине, Мол-

дове, Беларóси в  этот день принято поздравлять не

тольêо врачей, но всех людей, êоторые тем или иным

образом связаны с медициной.

22 июня 1941 ãода – начало Велиêой

Отечественной Войны

В историю че-

ловечества она

вошла êаê самая

êровопролитная.

Советсêий  народ

прошел  через не-

человечесêие ис-

пытания, прошел

и победил. Избавил  мир от фашизма, поêазал всем,

что дóх солдата Красной Армии не дано сломить зах-

ватчиêам. Что, наравне с мóжчинами-воинами, зем-

лю от фашистêой чóмы ãеройсêи защищали стари-

êи, женщины и дети.

23 июня - Междóнародный

Олимпийсêий день 

Отмечается  ежеãодно с 1948 ãода – дня еãо óч-

реждения Междóнародным Олимпийсêим Комитетом

(МОК), и преследóет блаãороднóю цель — попóля-

ризировать спорт, вовлечь в спортивное движение

ãраждан всех возрастов, чтобы объединить их и спло-

тить общей идеей.

27 июня - День молодёжи России 

История праз-

днования дня мо-

лодежи в России

берет начало с

момента издания

7 февраля 1958

ãода  Уêаза  «Об

ó с т а н о в л е н и и

Дня советсêой

молодежи» в

последнее вос-

êресенье июня. Этот день отличался мноãочис-

ленными митинãами, спортивными мероприяти-

ями, êонцертными проãраммами.

24 июня 1993 ãода, было подписано распо-

ряжение Б. Ельциным «О праздновании Дня

молодежи».  День молодежи несет в себе не

тольêо праздничный, развлеêательный смысл,

это еще и идеолоãия ãосóдарства.

На один день вся Россия превращается в странó мо-

лодых людей, оптимистичных, аêтивных, инициативных,

способных на выдающиеся дела и постóпêи.

Вместе с Россией День молодежи 27 июня отмеча-

ет маленьêое ãосóдарство на Кавêазе – Южная Осетия,

а Уêраина и Белорóссия празднóют с национальным êо-

лоритом в последнее восêресенье июня, êаê прежде.
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Дама, решившая встóпить в браê в
четвертый раз, решила проêонсóльти-
роваться ó врача. Он спросил:

- При êаêих обстоятельствах óмер-
ли ваши мóжья?

- Первые два мóжа отравились ãри-
бами, а третий – óмер от сотрясения
мозãа.

- Понятно. Каê же это слóчилось с
третьим мóжем?

- Видите ли, он не захотел есть ãри-
бы…

Зóбной врач, вызванный ê телефо-
нó, возвращается и спрашивает:

- Есть еще пациенты?
- Да, есть один. У вас в êабинете.
- Таê почемó же вы не ãотовите ин-

стрóменты?
- Он заперся изнóтри.

- Вчера ó меня заболела жена, а
сеãодня приехала ее мать, чтобы óха-
живать за ней.

- Да, беда ниêоãда не приходит
одна!

Молодой мóж везет женó в родиль-
ный дом.  Жена ãоворит:

- У нас, наверное, бóдет неãрите-
ноê.

- Почемó?
- Нам черная êошêа дороãó перебе-

жала.
Отвез женó мóж в родильный дом,

приезжает домой и ãоворит родителям:
- У нас наверное, бóдет неãритеноê.
- Почемó?
- Жена ãоворит, что нам черная êош-

êа дороãó перебежала.
Отец  спрашивает ó своей жены:
- Слóшай, êоãда я тебя в родильный

дом вез, нам слóчайно осел дороãó не
переходил?

îòâåòû íà ñêàíâîðä
 Ты слышал, что от Сидорова сбе-

жала жена?

- И êаê он?

- Нó, теперь он более или менее óс-

поêоился, а вначале был совершенно

вне себя от радости.

- Ты счастлив в браêе?

- Да, но меня óãнетает одна

мысль…

- Каêая же?

- Она ãораздо óдачнее вышла

замóж, чем я женился.



Иммóноãлобóлины  A, M, G                                 450 р.

Иммóноãрамма                                                   1839 р.

Ревмопробы (СРБ, РФ, АСО, ЦИК)                     200 р.

Иммóноãлобóлины Е                                           175 р.

Предстательной железы (ПСА общий и

ПСА свободный)                                                   500 р.

СА-19-9 поджелóдочной железы                          370 р.

СА-125 раê яичниêов                                            335 р.

СА-15-3  раê молочной железы                            390 р.

РЭА (т.êишêи. печени и поджелóдочной ж.)         230 р.

ЛДГ                                                                        80 р.

Тимоловая проба                                                   35 р.

Общий билирóбин, прямой билирóбин                 70 р.

Креатинêиназа                                                       90 р.

Трансаминазы (АсАТ+АлАТ)                                   120 р.

Маãний                                                                   50 р.

Хлор                                                                       50 р.

Натрий+êaлий                                                        110 р.

Щелочная фосфотаза                                            70 р.

ГГТП (ГГТФ)                                                           70 р.

Альфа амилаза                                                       70 р.

Общий белоê и белêовые фраêции                        205 р.

Молочная êислота                                                  95 р.

Кальций общий                                                      50 р.

Альбóмин                                                               40 р.

Фосфор неорãаничесêий                                       60 р.

Креатинин                                                              65 р.

Мочевина                                                               55 р.

Мочевая êислота                                                   75 р.

Гражданам РФ по эпидемичесêим и медицинсêим
поêазаниям бесплатно
Для иностранных ãраждан и прочих      170 р.     400 р.

Гепатит А                                                  265 р.

Гепатит В (основной марêер)                  270  р.

Срочный анализ на HBsAg                     300 р.

Дополнительные марêеры ВГВ:

антитела ê HBsAg                                       250 р.

ранние антиела ê HBcAg                            210 р.

поздние антитела ê HBcAg                         210 р.

HBeAg                                                         250 р.

антитела ê HBеAg                                       250 р.

Количественное определение вирóса                     1400 р.

Качественное определение вирóса                          300  р.

Гепатит С (основной марêер)                   275 р.

Срочный анализ ãепатита С                 300 р.

Дополнительные марêеры ВГС:

Ранние антитела (IgМ)                               160 р.

Количественное определение вирóса                     1300 р.

Качественное определение вирóса                         400 р.

Генотип ВГС                                                             800 р.

Гепатит Д                                                 109 р.

ЦМВ (цитомеãаловирóсная)                   165 р.     200 р.

Тоêсоплазмоз                                         320 р.     300 р.

Герпес 1,2 типа                                      200 р.     200 р.

       ПРОЧИЕ ИНФЕКЦИИ

Хламидийная инф-я(Cl.pneumonea)      155  р.    170 р.

Определение хелиêобаêтер                    160 р.

Сифилис                                                  300 р.

Срочное (эêспресс) определение           130 р.

Хламидийная инф-я (Cl.trachomatis)      305 р.      170.р.

Кандидоз                                                150 р.     170 р.

Миêоплазмоз                                          170 р.     170 р.

Уреаплазмоз                                           170 р.      200 р.

Гарднереллез                                         150 р.      170 р.

Гонорея                                                                 170 р.

Трихомониаз                                            160 р.     170 р.

Вирóс папилломы человеêа ВПЧ                             360 р.

Метод
исследования,

цена
ИФА      ПЦР

Диаãностиêа ВИЧ-инфеêции

 Вид анализа

       НОВОКУЗНЕЦКИЙ ЦЕНТР-СПИД
предлаãает современнóю диаãностиêó и врачебное

êонсóльтирование по рядó заболеваний

по ãосóдарственным ценам
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Диаãностиêа ãепатитов

Внóтриóтробные инфеêции

Заболевания, передающиеся

         половым пóтём

Состояние иммóнитета

   Опóхолевые марêеры

   Биохимичесêие исследования

                         êрови



Исследование мазêов из моче-половых

орãанов                                                            270 р.

Клиничесêое исследование эяêóлята                410 р.

Глюêоза (сахар) êрови                                  50 р.

Определение толерантности ê ãлюêозе

(Сахарная êривая)                                       160 р.

Глиêолизированный ãемоãлобин                 270 р.

Липидный спеêтр (холестерин и еãо
фраêции триãлицериды, êоэффициент
атероãенности)                                           270 р.

Т3                                                                    265 р.

Т4 (свободный)                                                280 р.

Антитела ê тиреоãлобóлинó                              230 р.

ТТГ - тиреотропный ãормон                             265 р.

Антитела ê ТПО                                            230 р.

.

Тестостерон                                                    300 р.

Пролаêтин                                                       300 р.

Лютеинизирóющий ãормон (ЛГ)                      280 р.

Фоллиêóлостимóлирóющий (ФСГ)                   280 р.

Определение эстрадиола                               400 р.

Проãестерон                                                   300 р.

Кортизол                                                         295 р.

Общий анализ êрови                                     165 р.

Количество ретиêóлоцитов                            42 р.

Время свертываемости                                 30 р.

Время êровотечения                                      25 р.

.

ДИАГНОСТИКА АНЕМИИ
Железистый êомплеêс                                  210 р.

Ферритин                                                     160 р.

КОАГУЛОГРАММА
(ПВ, ПТИ, МНО, АЧТВ\АПТВ,

фибриноãен)                                                257 р.
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Консóльтативный приём:
 первичный - 450 р.;
повторный -250 р.

Оформление мед.справоê

(сертифиêатов) - 130 р.
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Забор êрови

на биохимичесêие поêазатели, ãормоны,

общий анализ êрови

с 7-30 до 10-00

на остальные поêазатели с 7-30 до 13-00

      Сахарный диабет

        Липидный обмен.
биохимичесêие исследования

       Гормоны щитовидной
железы

       Дрóãие ãормональные
исследования

       Клиничесêий анализ êрови

       Клиничесêий анализ мочи

Общий анализ мочи  (с миêросêопией

осадêа)                                                         95 р.

Исследование мочи по Нечипоренêо      65 р.

       Биохимичесêий анализ мочи

Проба Реберãа                                            230 р.

       Диаãностиêа паразитарных
заболеваний

           по êрови методом ИФА
Описторхоз                                                    240 р.

Асêаридоз                                                      270 р.

Тоêсоêароз                                                     245 р.

Лямблиоз                                                       270 р.

       Прочее

В номере использованы собственные мате-
риалы и материалы дрóãих СМИ и Интернета


