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15 сентября свое 95-летие отметила кафедра инфек-
ционных болезней Одесского национального медицин-
ского университета. В рамках празднования юбилея в
Университетской клинике № 1 была проведена конфе-
ренция, посвященная актуальным вопросам инфекто-
логии.

С докладами выступили ведущие специалисты Ук-
раины. Открыла торжественное заседание проректор
по научно-педагогической работе, д. мед. н., профес-
сор В. Г. Дубинина. Владлена Геннадьевна отметила
основные этапы в истории кафедры, выдающихся уче-
ных, которые работали здесь в разные годы, и поже-
лала коллективу новых творческих успехов. Также
много теплых слов, искренних пожеланий прозвуча-
ло от почетных гостей конференции: главного вне-
штатного специалиста Министерства здравоохра-
нения по инфекционным болезням профессора О. А.
Голубовской, президента Всеукраинской ассоциа-
ции  инфекционистов , чл. -кор. НАМН  Украины
М. А. Андрейчина, заместителя департамента здра-
воохранения Одесского городского совета И. И.
Соколовой.

Особое уважение вызывает не только почетный
возраст кафедры, являющейся одной из старейших в
нашем университете, но и тот факт, что именно в
Одесском медицинском (тогда еще) институте сформи-
ровалась первая на территории Украины кафедра ин-
фекционных болезней. И не случайно, ведь здесь жили
и трудились такие выдающиеся и талантливые уче-
ные, как Д. К. Заболотный, Н. Ф. Гамалея,
И. И. Мечников, Г. Н. Минх, О. О. Мочутковс-
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Биопсихосоциальная модель как
основа психического и соматичес-
кого здоровья

В течение длительного времени
сотрудничество психологии и ме-
дицины было направлено на выяв-
ление факторов развития заболева-
ний, в особенности — психических
расстройств. Интенсивное исследо-
вание психологических детерми-
нант телесного здоровья началось
в 50–60-е г. ХХ века. Об этом сви-
детельствует, например, историо-
графический анализ, проведенный
Д. Родиным и Д. Стоуном на мате-
риале американской научной пе-
риодики. В отечественной психоло-
гии, по данным Г. С. Никифорова,
первые работы, посвященные пси-
хологии здоровья, появляются еще
позже, в 90-е г. ХХ века. Сегодня
ни предмет, ни теоретическая осно-
ва психологии здоровья не опреде-
лены достаточно четко, и именно
это направление находится, на

кий, В. К. Стефанский и мно-
гие другие. Именно их само-

отверженная работа и высокий
профессионализм заложили фунда-
мент для строительства школы ин-
фекционистов в Одессе.

Создателем и первым заведую-
щим кафедрой инфекционных бо-
лезней, ее бессменным руководите-
лем до 1949 г. был выдающийся оте-
чественный ученый и клиницист
Вячеслав Карлович Стефанский.
За 56 лет деятельности в области
медицины и здравоохранения Вя-
чеслав Карлович создал свою шко-
лу врачей-инфекционистов, уче-
ных-медиков и преподавателей ме-
дицинских учебных заведений. В
последующем кафедру возглавля-
ли профессор Л. К. Коровицкий,
профессор В. Ф. Липковский, про-
фессор Е. В. Никитин, профессор
К. Л. Сервецкий. Заслуженный дея-
тель науки и техники Украины,
доктор медицинских наук, профес-
сор Е. В. Никитин и сейчас продол-
жает свою работу на кафедре.

Опытный клиницист и известный
ученый, он не устает делиться сво-
ими знаниями с младшими поколе-
ниями врачей.

Сотрудники кафедры инфекци-
онных болезней неоднократно при-
нимали активное участие в ликви-
дации вспышек таких грозных бо-
лезней, как сыпной и брюшной
тиф, полиомиелит, дифтерия, бру-
целлез. Результаты проведенной
работы были освещены в диссерта-
ционных исследованиях, опубли-
кованы в соответствующих моно-
графиях, неоднократно доклады-
вались на конференциях. Нынеш-
ний коллектив кафедры возглавля-
ет доктор медицинских наук, про-
фессор Татьяна Владимировна.
Чабан. Особое внимание она уде-
ляет усовершенствованию методик
преподавания с целью формирова-
ния у студентов не только теорети-
ческих знаний, но и практических
навыков обследования пациентов.

Профессорско-преподавательс-
кий состав кафедры сегодня — 2

профессора, 9 доцентов и 11 ассис-
тентов. Научное направление ка-
федры — патогенез, клинические
особенности, методы терапии ви-
русных болезней. На кафедре про-
ходят обучение студенты V и VI
курсов медицинского и междуна-
родного факультетов (в т. ч. прово-
дится обучение на английском язы-
ке) и IV курса стоматологического
факультета, интерны-инфекциони-
сты и интерны смежных кафедр. С
2012 г. начата подготовка врачей-
курсантов.

Сотрудники кафедры оказыва-
ют квалифицированную консуль-
тативную помощь в лечебных уч-
реждениях Одессы, Одесской обла-
сти и других регионов Украины.

Н. А. ЖУРАКОВСКАЯ,
к. мед. н., ассистент кафедры

инфекционных болезней

Коллектив ОНМедУ поздравля-
ет юбиляров и желает здоровья,
творческого вдохновения, научных
свершений и процветания!

логии концепций взаимосвязи пси-
хических и соматических процессов
и невысокая практическая эффек-
тивность проведенных психолога-
ми интервенций. Именно поэтому
актуальным является вопрос ре-
формирования системы оказания
психиатрической помощи на осно-
ве внедрения новых моделей про-
филактики, терапии и реабилита-
ции. Одним из таких инновацион-
ных направлений является исполь-
зование биопсихосоциальной мо-
дели. Она позволяет вывести систе-
му помощи на новый, более эффек-
тивный уровень посредством вклю-
чения в процесс помощи больным
не только клинических специалис-
тов, но и специалистов в области
психологии и социальной помощи,
обеспечивает междисциплинарный
подход оказания помощи. Работа
междисциплинарной команды на-
правлена на совместную разработ-
ку индивидуальных программ раз-
вития, ориентированных на по-
требности и возможности каждого
конкретного клиента и его семьи.
Сама же биопсихосоциальная мо-
дель в исследовательском плане по-
зволяет по-новому объяснить при-
чину многих психических  рас-
стройств (таких, например, как
шизофрения, тревожно-депрессив-

БЕЗ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ НЕТ ЗДОРОВЬЯ
С 1992 г. по инициативе Всемирной федерации психического здоровья

10 октября отмечается Всемирный день психического здоровья. Цель —
повышение информированности населения в отношении проблем психичес-
кого здоровья и способов его укрепления, а также профилактики и лече-
ния психических расстройств. Кафедра психиатрии, наркологии, психоло-
гии и социальной помощи ОНМедУ уже не первый год занимается разви-
тием инновационных направлений для оказания психической помощи и ей
уже есть что сказать по этому поводу.

ÌÅÄÈÖÈÍÀ È ÎÁÙÅÑÒÂÎ

наш взгляд, в состоянии кризиса.
Его показателями являются отсут-
ствие оригинальных, не заимство-
ванных из других областей психо-
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ные расстройства и т. д.). В сфере
охраны психического здоровья эта
модель дает возможность обеспе-
чить комплексный, мультидисцип-
линарный подход к лечению и реа-
билитации пациентов. Последнее
обстоятельство чрезвычайно важно
для организации психиатрической
помощи в современных условиях. В
рамках биопсихосоциальной моде-
ли психические  нарушения рас-
сматриваются как результат кон-
стелляции множества факторов
(биологических, психологических,
социально-экономических, куль-
турных и др.). Каждый из них не-
обходимо принимать во внимание
с целью оценки возможности пато-
генетического потенциала и даль-
нейшей разработки терапевтичес-
ких стратегий. Рассмотрение этио-
логии психических заболеваний
требует участия в процессе оказа-
ния помощи как медицинских (пси-
хиатры, медсестры, врачи общей
практики), так и немедицинских
(психологи, социальные работни-
ки, юристы, трудотерапевты и др.)

специалистов. Также признание
особой роли микросоциального ок-
ружения и семьи в рамках биопси-
хосоциальной модели определяет
факторы, которые могут или по-
буждать к благоприятному тече-
нию заболевания, или ухудшать
прогноз и увеличивать частоту ре-
цидивов: коммуникативный стиль
семьи, уровень эмоциональной экс-
прессии, семейная критика, проч-
ность социальных связей и уровень
поддержки.

Основа эффективности оказа-
ния помощи — интегрированная в
общество служба, которая макси-
мально использует не только меди-
цинские сети, но и все обществен-
ные ресурсы, социальные службы,
неправительственные организа-
ции, объединения бывших пациен-
тов и их родственников.

В Одессе, в рамках концепции
трехвекторной модели оказания
помощи, свою деятельность ведет
кафедра психиатрии, наркологии,
психологии и социальной помощи
Одесского национального меди-
цинского университета совместно с
КУ «Одесский  областной меди-
цинский центр психического здо-
ровья» и рядом общественных
организаций. Образовательная
структура кафедры основана на
преподавании международных
стандартов в диагностике, такти-
ке ведения и терапии психических
и поведенческих расстройств и ба-
зируется на социокультурных ос-
новах украинского общества и гу-
манистических традициях отече-

ственной психиатрии и психоло-
гии, обучении навыкам работы в
биопсихосоциальной модели ока-
зания помощи. Их главными зада-
чами являются:

— создание таких психологи-
ческих и социальных условий, при
которых обращение за помощью к
психиатру или психологу не будет
считаться в обществе «клеймом»
или «стигмой»;

— расширение амбулаторного
приема;

— снижение количества койко-
дней в отделениях;

— скорейшее возвращение па-
циента в социальную среду и
адаптация к ней;

— постоянная работа над со-
зданием культуры общения и отно-
шения к лицам, страдающим пси-
хическими расстройствами.

Наша кафедра вместе с психо-
лого-психиатрической и социаль-
ной службами Одесского региона
пытается эти задачи решать.

И напоследок, накануне Дня
психического здоровья желаем всем
психического и соматического здо-
ровья, творческого вдохновения и
активного долголетия!

К. В. АЙМЕДОВ,
д. мед. н., профессор,

зав. кафедрой психиатрии,
наркологии, психологии
и социальной помощи,

главный внештатный специалист
УЗ ООГА  по специальности

«Судебно-психиатрическая
и психологическая экспертиза»

Миф первый — организм обяза-
тельно нужно «чистить».

Сначала нужно понять, нужна
ли вообще вам какая-либо «очист-
ка». Ведь в здоровом организме ос-
таточные и вредные продукты об-
мена веществ выводятся наружу —
это функция почек, потовых желез,
печени и кишечника.

Человеческий организм — само-
регулирующаяся и самонастраива-
ющаяся система. Если ее отдельные
части и органы функционируют

нормально, то в ней ничего не мо-
жет накапливаться. Любое накоп-
ление сместит биологическое рав-
новесие, и система начнет удалять
вещество, которое находится в не-
нужном избытке.

Если у человека нарушена ра-
бота печени, то токсические про-
дукты обмена веществ действи-
тельно накапливаются у него в
организме. И ему нужна разумная
врачебная помощь, а не бесконт-
рольное применение различных це-

лительных методик. Если есть кам-
ни в желчном пузыре, то усиление
движения желчи может привести их
в движение, которое обернется
опасными последствиями. Желче-
гонные средства может назначить
только врач, который поставил
диагноз.

Прежде чем начинать очище-
ние, проконсультируйтесь со своим
доктором. Если нужно, сделайте
обследование органа, который вы
будете очищать, и только
тогда принимайтесь за та-
кую очистку, которая не бу-

«Î×ÈÙÅÍÈÅ» ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ —
МИФЫ И РЕАЛЬНОСТЬ

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ

В последнее время стало очень модно проводить различные «чистки»
организма. И как это часто бывает, всплеск интереса сопровождается по-
явлением различных заблуждений и мифов.
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дет вредить всему организ-
му.

Необходимо также вести по-
движный образ жизни, потому что
это необходимо для нормального
кровообращения, питания клеток
тела кислородом, утилизации жи-
ров и углеводов. Гораздо больше
пользы принесет вашему здоровью
частое пребывание на свежем воз-
духе вдали от города, например,
ежедневные прогулки на свежем
воздухе либо пребывание на дач-
ном участке. Полезно в течение не-
дели проходить пешком 10–15 км.

Что же касается питания, то сле-
дует отказаться от так называемых
искусственных продуктов с краси-
телями, ароматизаторами и кон-
сервантами, а также копченостей,
чрезмерно жирной еды и легкоус-
вояемых углеводов. Обратите вни-
мание на простую естественную
пищу: свежие овощи и фрукты, зла-
ки, свежую рыбу и мясо, натураль-
ные молочные продукты. Пища
должна содержать достаточное ко-
личество клетчатки, причем как
растворимой, так и нерастворимой
— пищевые волокна эффективно, а
главное физиологически, очищают
кишечник и улучшают его работу.

Следует отказаться от вредных
привычек (курение, злоупотребле-
ние алкогольными и энергетически-
ми напитками).

Соблюдение этих простых пра-
вил не обеспечит мгновенный эф-
фект, но уже через месяц-другой
улучшится состояние кожи, нала-
дится работа организма, забудут-
ся головные боли, вызванные ус-
талостью, уйдут лишние кило-
граммы.

Вышеизложенное есть не что
иное, как реальная помощь, кото-
рую вы можете оказать своему
организму. Она окажется более эф-
фективной, чем очистка от мифи-
ческих «шлаков», тем более что

традиционной медицине такие по-
нятия как «чистка организма» или
«зашлакованность» вообще не из-
вестны.

Миф второй — перекись водоро-
да очищает и омолаживает орга-
низм.

На сегодняшний день не теряет
своей актуальности вопрос о при-
менении перекиси водорода в ле-
чебных целях.

История перекиси началась по-
чти двести лет назад, в уже дале-
ком 1818 году, когда французский
химик Луис Тенаро, проводя хими-
ческие опыты с разными вещества-
ми, решил соединить пероксид ба-
рия и серную кислоту.

Именно в результате этой хими-
ческой реакции и было получено
вещество, очень похожее на обыч-
ную воду, но отличавшееся от
воды тем, что было в полтора раза
тяжелее, испарялось заметно мед-
леннее и в любых пропорциях мог-
ло растворяться в обычной воде.
Новое вещество получило назва-
ние «окисленная вода».

В ее состав входят два элемента
— кислород и водород. В повсе-
дневной жизни чаще всего исполь-
зуют 3 % раствор перекиси водоро-
да. Самый эффективный и безопас-
ный способ использования в меди-
цине перекиси водорода — наруж-
ное применение. Традиционно
трехпроцентным раствором пере-
киси водорода обрабатывают не-
большие и неглубокие раневые по-
верхности. Однако результаты не-
которых исследований утвержда-
ют, что такой метод обработки ран
хотя и очищает рану, а также обез-
зараживает ее, но все же замедляет
заживление. То есть действительно
хорошие очищающие способности
перекиси (пероксида) водорода со-
вершенно не оказывают положи-
тельного воздействия на заживле-
ние любых раневых поверхностей,

в том числе даже обычных ссадин.
Но медицина не может отказаться
от использования перекиси водо-
рода для процесса качественной
обработки ран, особенно если дело
касается ран сложных, глубоких
или любых гнойных — именно в
таких случаях перекись (пероксид)
водорода остается препаратом пер-
вого выбора, то есть именно пере-
киси водорода следует отдавать
предпочтение перед другими анти-
септическими средствами.

Это объясняется не только спо-
собностью антисептического, то
есть обеззараживающего воздей-
ствия, но и тем, что в результате
применения перекиси водорода,
благодаря взаимодействию с пер-
оксидазой (фермент), появляется
значительное количество пены. А
именно, образовавшаяся пена раз-
мягчает и позволяет практически
безболезненно отделять от живых
тканей гной, сгустки крови, отмер-
шие (некротизированные) участки
тканей.

Некоторые люди, в том числе и
некоторые медицинские работни-
ки, считают, что может быть полез-
ным употребление 3 % перекиси во-
дорода внутрь. В качестве объясне-
ния выдвигается аргумент, что лю-
бые клетки организма человека по-
стоянно нуждаются в кислороде, а
именно кислород и высвобождает-
ся во время распада перекиси. Про-
тивники же этого метода примене-
ния перекиси водорода говорят о
том, что при распаде перекиси во-
дорода в организм попадает не
только молекулярный кислород, но
и свободные радикалы, которые
способны разрушающе действо-
вать на любые белковые образова-
ния в организме и даже разруши-
тельно влиять на клеточную струк-
туру. Исследователи сообщают,
что именно свободные радикалы,
которые находятся в организме,
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способны стать причиной развития
очень серьезных заболеваний, в
том числе атеросклероза, диабета и
даже онкологических  заболева-
ний. Также исследователи предуп-
реждают, что свободные радикалы
отрицательно воздействуют на де-
ление клеток, замедляя этот про-
цесс, последствием чего становится
более раннее старение кожных по-
кровов, а любые раневые поверх-
ности, травмы и повреждения за-
живают в течение более длительно-
го времени.

Применение перекиси водорода
в медицине внутрь имеет неболь-
шой плюс — теоретически могут
погибнуть патогенные микроорга-
низмы и уменьшится пресловутый
дисбактериоз кишечника. Однако
происходит это ценой нарушения
работы системы пищеварения и ре-
ального повышения риска онколо-
гии. В связи с этим миф полезности
применения перекиси водорода в
медицине явно преувеличен.

Кроме того, если перекись водо-
рода не разрушилась еще снаружи
организма (т. е. в просвете желу-
дочно-кишечного тракта) — она
может вместе с водой всосаться че-
рез ворсинки тонкого кишечника,
которые должны каким-то спосо-
бом отправить ее дальше. При этом
перекись водорода должна избе-
жать встречи с ферментом катала-
за. Иначе — кислородный взрыв
внутри клеток ворсинок кишечни-
ка и их «неожиданная» гибель.
Каждая клетка слизистой оболочки
кишечника, способная усваивать
из просвета кишечника продукты
пищеварения, обеспечивает пита-
нием около 100 000 клеток в орга-

низме человека. С постепенным на-
рушением способности слизистой
оболочки к всасыванию любых ве-
ществ из просвета кишечника и
потенциальным «исчезновением»
запоров происходит снижение веса
(пища постепенно все хуже перева-
ривается и в меньшей степени усва-
ивается). И таким варварским об-
разом происходит лечение ожире-
ния.  Причем этот процесс практи-
чески необратим. Клетки кишечни-
ка постепенно гибнут, возмож-
ность усвоения пищи соответствен-
но снижается.

Реальное применение перекиси
водорода на этом этапе приводит к
неустранимым нарушениям в сис-
теме пищеварения с повышением
онкологического риска.

Серьезную опасность перекись
водорода представляет для тромбо-
цитов и эритроцитов, разрушая
их. В обычных условиях уменьше-
ние количества тромбоцитов под
действием перекиси водорода на
короткий срок уменьшит вероят-
ность образования тромбов, что
можно расценить как временный
плюс. А ускоренное разрушение
эритроцитов, которых в 10 раз
больше, — всегда минус. Со време-
нем (если возможности синтеза в
костном мозге еще не исчерпаны)
количество тромбоцитов и эритро-
цитов в ответ на их разрушение в
кровеносном русле должно возрас-
ти, что приведет к усиленному их
синтезу в костном мозге. И риск
тромбозов увеличится, как и риск
внезапной смерти.

Также практикуется введение
перекиси водорода в носовую по-
лость. Этот метод борьбы с аллер-

гическим насморком, безусловно,
эффективен, однако приводит к ги-
бели слизистой. И насморк, есте-
ственно, исчезнет, т. к. слизь не вы-
рабатывается. Но неизменно по-
явятся такие проблемы, как гибель
обонятельных рецепторов, что при-
ведет к потере обоняния, наруше-
нию увлажнения, согреванию, очи-
щению вдыхаемого воздуха, а так-
же к более частым обострениям фа-
рингита, трахеита, трахеобронхи-
та, бронхита. Кроме того, повыша-
ется риск развития пневмонии. В
связи с интранозальным примене-
нием перекиси водорода слизистая
оболочка носа атрофируется, что
повышает риск онкологического
заболевания.

Очень опасны концентрирован-
ные растворы перекиси водорода
(пероксида водорода) — они при
попадании на кожу или на слизи-
стые становятся причиной ожогов,
причем иногда довольно серьез-
ных.

Подводя итоги, следует напом-
нить, что перед использованием
или употреблением каких-либо
препаратов необходимо прокон-
сультироваться у специалиста.

Миф третий — всемогущий яб-
лочный уксус.

Но об этом чуть позже, продол-
жение статьи читайте в следующем
номере.

С. А. ТИХОНОВА,
д. мед. н., проф. кафедры

внутренней медицины № 2,
Е. А. НЕФИДОВА,
ассистент кафедры

внутренней медицины № 2

(Окончание следует)

На смену санитарно-эпидемио-
логической службе в Украине при-
шли Центры общественного здоро-
вья, подчиняющиеся Центру обще-
ственного здоровья Министерства
здравоохранения. За ним закрепле-
ны следующие функции: сохране-
ние и укрепление здоровья населе-

сам общественного здоровья. Воп-
росы, касающиеся безопасности
пищевых продуктов, поступающих
от производителя к потребителю,
относятся к Министерству аграр-
ной политики и продовольствия.

Основными задачами Центра
общественного здоровья МЗ Укра-
ины являются:

— противодействие опасным,
особенно опасным (I–II группы па-
тогенности) и новым инфекцион-
ным заболеваниям;

— биозащита и биобезопас-
ность;

— контроль и профилактика
эпидемии туберкулеза;

— профилактика инфекцион-
ных заболеваний: дифте-
рии, столбняка, кори, крас-

ЧТО ВМЕСТО СЭС?
С 2004 г. во второе воскресенье октября по Указу Президента от 5 ок-

тября 2004 г. (№ 1178/2004) в Украине отмечается профессиональный
праздник работников санитарно-эпидемиологической службы. Он был
утвержден как признание весомого вклада работников государственной
санитарно-эпидемиологической службы (СЭС) в обеспечение санитарного
и эпидемиологического благополучия населения. Но, видимо, скоро этот
праздник переименуют, так как СЭС, которая функционировала практи-
чески век, реорганизована.

ния, проведение социально-гигие-
нического мониторинга заболева-
ний, эпидемиологического надзо-
ра и биологической безопасности,
осуществление групповой и попу-
ляционной профилактики заболе-
ваний, борьба с эпидемиями, стра-
тегическое управление по вопро-

ÍÀØÅ ÂÐÅÌß
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Масштабные популяционные исследования последних 10 лет по-
казывают, что в настоящее время каждый четвертый мужчина, до-
стигший 75 лет, переносит оперативное лечение по поводу патоло-
гии ПЖ, ее осложнений и сателлитных симптомокомплексов. Учиты-
вая общую тенденцию к старению популяции в мире, в ближайшие
20–30 лет ожидается существенный прирост удельного веса хирур-
гии предстательной железы в оперативной практике специалистов-
урологов.

Вместе с тем одним из наиболее частых и социально важных ос-
ложнений, с которыми встречаются больные, перенесшие операции на
предстательной железе, является недержание мочи (НМ). Данный
симптомокомплекс отличает драматическое влияние на самооценку,
качество жизни, связанное со здоровьем больного, способность вызы-
вать значительные адаптивные изменения поведения: ограничение
приема пищи, нарушение социальной активности, половой жизни, пе-
редвижений, ограничение повседневной деятельности, дезадаптацию
и даже инвалидизацию больного.

После хирургического лечения ПЖ наибольшую распространен-
ность имеет стрессовое недержание мочи (СНМ) — непроизвольное
ее подтекание при повышении внутрибрюшного давления и недоста-
точности сфинктерного аппарата уретры, возникающее при кашле,

ВАМ ПОМОЖЕТ УРОЛОГ!
ИЗ ОПЫТА СОТРУДНИКОВ КАФЕДРЫ УРОЛОГИИ И НЕФРОЛОГИИ

Патология предстательной железы (ПЖ) у мужчин
является распространенной и социально значимой
проблемой, охватывающей свыше 60 % мужчин в воз-
расте 55 лет и около 85 % в возрасте 80 лет. Современ-
ные данные отчетливо демонстрируют взаимосвязь
частоты патологии ПЖ с возрастом и процессом старе-
ния мужчины.

нухи, полиомиелита; особо
опасных инфекционных за-

болеваний, в том числе рикетсий-
ной, арбовирусных инфекций и
гриппа другой этиологии, сибирс-
кой язвы, туляремии, листериоза,
менингитов, эризипелоида;

— решение гигиенических  и
микробиологических проблем здо-
ровья человека, связанных с окру-
жающей средой.

Кроме того, на плечи созданной
структуры легла профилактика не-
инфекционных заболеваний, смерт-
ность от которых в нашей стране
достигает 86 %.

Для  успешного  проведения
эпидемиологического  надзора

как за инфекционными, так и не-
инфекционными заболеваниями
нужна мощная материальная ба-
за. Поэтому имущественные ком-
плексы бывшей СЭС, включая ла-
боратории, перешли в подчине-
ние МЗ.

Сложным вопросом на сегодня
является координация и коммуни-
кации между всеми институтами,
в которые перешли функции быв-
ших СЭС, что требует дальнейше-
го реформирования системы. Раз-
работка  законодательства  для
урегулирования этой сферы про-
должается .  Так ,  в  Верховную
Раду Украины подан законопро-
ект № 5134 «О внесении измене-
ний в некоторые законодатель-
ные акты Украины в части опти-
мизации  системы  центральных
органов исполнительной власти
в сфере санитарного и эпидеми-
ческого  благополучия  населе-
ния». Документ станет регулиру-
ющим в отношении тех функций,
которые ранее выполнялись СЭС,
и новых задач, которые ранее ею
не выполнялись.

В Украине разработана Кон-
цепция развития системы общест-

венного здоровья, которая сейчас
проходит согласование с централь-
ными органами исполнительной
власти. Важное место в ней зани-
мает система областных центров
общественного здоровья, которая
рассматривается как базовая для
усиления функций эпиднадзора за
инфекционными и неинфекционны-
ми заболеваниями. Центры также
будут заниматься просветитель-
ской деятельностью и повышением
осведомленности населения о здо-
ровом образе жизни и профилакти-
ке заболеваний.

Надеемся, что центры общест-
венного здоровья сохранят и при-
умножат те достижения, которые
были наработаны поколениями
предыдущих санитарных врачей и
эпидемиологов СЭС. Не теряя на-
учных традиций предшественни-
ков, наработанного опыта и прак-
тических достижений выйдут на
новый виток развития профилак-
тической медицины!

М. И. ГОЛУБЯТНИКОВ,
к. мед. н., доцент, зав. кафедрой

общей и клинической
эпидемиологии и биобезопасности

ÍÀÓÊÀ ÍÀ ÑËÓÆÁÅ ÇÄÎÐÎÂÜß

смехе, чихании, переходе из горизонтального положения в верти-
кальное.

Частота СНМ, по данным различных авторов, составляет от 3 до
71 % случаев в первые 3 мес. после операции и 0,7–36 % спустя 12 мес.
с момента операции, в зависимости от используемого метода оценки
НМ и характера перенесенного оперативного вмешательства. В целом
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эндоскопические техники операций отличает
несколько меньшая частота осложнений в
виде СНМ по сравнению с открытой хирурги-
ей. В структуре осложнений после различных
видов операций на ПЖ НМ встречается наибо-
лее часто после радикальной простатэктомии,
выполняемой по поводу рака ПЖ (РПЖ), 26–
71 % всех операций в течение 3 мес. Для
больного раком простаты НМ — наиболее су-
щественный фактор, ухудшающий качество
жизни и вызывающий его социальную дезадап-
тацию. Существенно ниже частота СНМ у боль-
ных, перенесших открытое оперативное лече-
ние по поводу доброкачественной гиперплазии
ПЖ (ДГПЖ) — позадилонную и чреспузырную
простатэктомию (12,2–34,2 % и 11,7–29,4 % со-
ответственно).

В то же время частота СНМ после транс-
уретральной резекции простаты по поводу
ДГПЖ составляет 2,5–15,7 % в течение 3 мес.
с момента операции, что связано с суще-
ственно меньшей инвазией по сравнению с
открытой операцией и отсутствием поврежде-
ния тазовых нервов.

Высокая распространенность и социальная
значимость проблемы определяют приоритет-
ную важность поиска безопасных и эффектив-
ных средств лечения данной патологии.

Несмотря на существующий широкий
спектр предложенных хирургических и меди-
каментозных методов лечения, эффектив-
ность и доступность большинства из них не
являются достаточными, свидетельством это-
му является недавно представленный факт:
до 42 % больных с данной проблемой по-
прежнему используют пенильный зажим в ка-
честве средства контроля удержания мочи.
Эффективность и безопасность существую-
щих современных хирургических методов ле-
чения — имплантации искусственного наруж-
ного сфинктера мочевого пузыря, слинговых
операций и инъекций объемобразующих ве-
ществ (коллаген, эластан, гиалуроновая кис-
лота) в область наружного сфинктера — в
настоящее время являются дискутабельными.
Зачастую такие методики связаны с суще-
ственным процентом осложнений, высокой
травматичностью, а большинство из них отли-
чаются низкой доступностью ввиду дорого-
визны и длительной подготовки специалис-
тов. Слинговые операции и инъекции объе-
мобразующих веществ также связаны с дос-
товерным динамическим снижением эффек-
тивности удержания мочи, прогрессирующим
во времени.

Современные медикаментозные средства
коррекции СНМ после оперативного лечения
ПЖ (в частности, прием дулоксетина, имипра-
мина) отличает симптоматический подход, ма-
лая эффективность и значительный процент
негативных эффектов, связанных с природой
данных препаратов.

В связи с этим разработка и внедрение
средств современного эффективного и без-
опасного консервативного лечения данной
патологии является актуальной научной за-
дачей, способной существенно изменить
ландшафт результатов коррекции СНМ пос-
ле хирургии ПЖ, повысить эффективность и
доступность терапии данной патологии и
значительно улучшить качество жизни боль-
ных.

С позиции морфофункционального пато-
генеза, НМ при напряжении после операций

на ПЖ на сегодняшний день рассматривает-
ся, главным образом, как проблема, связан-
ная с недостаточностью наружного сфинкте-
ра мочевого пузыря функциональной или орга-
нической природы. Патогенетический суб-
страт эффективного восстановления удер-
жания мочи у больных указанной категории,
при условии отсутствия повреждения наруж-
ного сфинктера мочевого пузыря, связан с
возможностью физиологического увеличе-
ния сопротивления в задней уретре посред-
ством повышения давления извне на мемб-
ранозный ее отдел за счет целенаправлен-
ной тренировки тазового дна. К сожалению,
значительное повреждение наружного
сфинктера и его иннервации способны зна-
чительно снизить эффективность такого
воздействия.

Нами накоплен опыт консервативного ле-
чения больных указанной категории. Для ре-
ализации поставленной цели, 38 пациентов с
НМ после хирургического лечения заболева-
ний простаты получали патогенетическую те-
рапию, направленную на повышение тонуса
тазового дна посредством экстракорпораль-
ной магнитной иннервации либо тренировки
тазового дна по Кегелю с биологической об-
ратной связью.

Одна группа пациентов (n=19) получала
процедуры экстракорпоральной магнитной
иннервации мышц тазового дна (ExMi) прибо-
ром NEOCONTROL производства компании
Kitalpha (Германия). Метод основан на дис-
танционной активации ветвей срамных и та-
зовых нервов по принципу магнитной индук-
ции Фарадея пульсирующим магнитным по-
лем нейротропным двигательным потенциа-
лом, что обеспечивает сочетанные сокраще-
ния всех мышечно-фасциальных слоев тазо-
вого дна. Фокусировка, фазность и актив-
ность магнитного поля обеспечивается попе-
ременно синхронной активностью серии
электромагнитов, смонтированных под крес-
лом, на котором в ходе процедуры располо-
жен больной.

Метод безболезненный, за счет отсут-
ствия стимуляции кожи, сенсорных рецепто-
ров и С-волокон. Режим приема процедур —
15 Гц/6 мин + 30 Гц/10 мин + 60 Гц/6 мин,
3 раза в неделю. В ходе сеанса пациент дол-
жен ощущать сильные, чувствительные и види-
мые сокращения мышц тазового дна, ягодиц и
сухожилий. Коррекция амплитуды магнитного
излучения проводилась больными самостоя-
тельно.

Пациенты другой группы (n=19) в ходе ле-
чения использовали модифицированную ме-
тодику тренировки тазового дна по Кегелю с
биологической обратной связью. Метод А. Ке-
геля используется в медицине уже около 70
лет и определяет последовательное выпол-
нение специального набора упражнений, при-
менение которых в сочетании с динамическим
контролем пациентом по принципу биологи-
ческой обратной связи существенно повыша-
ет как комплаентность больных, так и скорость
наступления клинического результата. В каче-
стве маркера биологической обратной связи
мы использовали амбулаторную электромио-
графию электрических потенциалов мускула-
туры тазового дна. Режим выполнения упраж-
нений стандартный — по 30  (5 мин) 3 раза в
день. Биологическая обратная связь с элект-
ромиографией проводилась во всех иници-

альных сеансах тренировки тазового дна в
течение 5–7 дней. Оценка тонуса мускулатуры
тазового дна по схеме PERFECT проводилась
до инициации лечения — через 2, 4 и 8 нед.
лечения.

Продолжительность лечения для всех
пациентов составила 12 нед. Оценка резуль-
татов эффективности лечения проводилась в
ходе контрольных визитов в клинику через 2,
4, 8, 12 нед. от начала терапии. Мы исполь-
зовали pad-тест для оценки степени количе-
ственных изменений НМ в динамике. Объек-
тивизацию самооценки качества жизни боль-
ных проводили при помощи ICIQ-SF (опрос-
ник международной консультации по НМ) и
SF-36.

В целом все больные удовлетворительно
переносили назначенное лечение, побочных
эффектов и негативных проявлений терапии
выявлено не было.

В результате лечения достигнут положи-
тельный отклик на лечение у 70 % больных
после радикальной простатэктомии, 78 % —
открытой простатэктомии, 87 % — трансурет-
ральной резекции простаты, при этом практи-
чески все больные получили существенно луч-
шие результаты в группе, получавшей ExMi.
Выраженное улучшение симптомов НМ выяв-
лено в половине случаев после радикальной
простатэктомии, 61 % — после открытой про-
статэктомии, 73,3 % — после трансуретраль-
ной резекции простаты, социально приемле-
мый уровень (с позиций интерпретации паци-
ентом) НМ — в 40 % после радикальной про-
статэктомии, 61 % — после открытой простат-
эктомии, 67 % — после трансуретральной ре-
зекции простаты.

Излечение с полным купированием симп-
томов НМ (полное излечение) в результате
проведенного лечения в группе, получавшей
ExMi, достигнуто у 40 % больных после ради-
кальной простатэктомии (против 20 % в группе
тренировки тазового дна по Кегелю), 33,3 % —
после открытой простатэктомии (11,1 % во
второй группе), 37,5 % — после трансуретраль-
ной резекции простаты (12,5 % в группе уп-
ражнений по Кегелю).

По данным объективного мерила количе-
ственной оценки СНМ, Рad-теста, наивысшая
эффективность была отмечена в когорте па-
циентов после трансуретральной резекции
простаты, получивших ExMi. По отношению к
базовым значениям эффективность ExMi пос-
ле трансуретральной резекции простаты со-
ставила 64,7 %, у больных после радикальной
простатэктомии — 44 %, открытой простатэк-
томии — 52,6 %, в то же время соответствую-
щая эффективность упражнений Кегеля с био-
логической обратной связью после радикаль-
ной простатэктомии составила 46,8 %, откры-
той простатэктомии — 38 %, трансуретраль-
ной резекции простаты — 30 %.

Динамика качества жизни больных
СНМ после хирургии ПЖ охарактеризова-
лась уже выявленными нами тенденциями.
Достоверное улучшение было достигнуто в
обеих лечебных группах. Наивысшими они
были у пациентов после трансуретральной
резекции простаты, получивших магнитную
стимуляцию таза. Суммарная эффектив-
ность ExMi в отношении качества жизни
больных составила 48,3 %, а соответствую-
щая эффективность упражнений
Кегеля — 25,5 %.
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ÝÒÎ ÈÍÒÅÐÅÑÍÎ

1. Снижает риск развития онко-
заболеваний

Тыква богата бета-каротином, име-
ющим отличные антиоксидантные
свойства и защищающий организм от
свободных радикалов, которые стиму-
лируют мутации клеток и приводят к
развитию злокачественных образова-
ний. В тыквенных семечках много фи-
тостеролов, которые также снижают
риски развития рака, особенно рака
предстательной железы.

2. Благоприятно воздействует на
кожу

Высокое количество витамина A, C,
Е и цинка обеспечивает здоровье
кожи. А тыквенные семечки спасают от
появления морщин, делают кожу глад-
кой и увлажненной.

3. Улучшает зрение
Полчашки тыквенных семечек пол-

ностью покрывают суточную потреб-
ность в витамине А, помогают поддер-
живать зрение в норме.

4. Снижает вес
Тыква — прекрасный источник

клетчатки, которая помогает держать
вес в норме за счет улучшения работы

ровья костной ткани и блокирования
клеток организма, поврежденных сво-
бодными радикалами. Потребление
тыквы также поможет избежать разви-
тия остеопороза и артрита.

8. Поддерживает красоту волос
Благодаря уникальному витаминно-

минеральному составу, тыква полезна
для волос. Калий и цинк помогают под-
держивать волосы здоровыми и улуч-
шают их рост, а фолиевая кислота и
витамин В стимулируют рост волос за
счет улучшения кровообращения.

9. Улучшает работу кровеносной
системы

Полезна тыква для процессов кро-
ветворения. Так, витамин K участвует в
синтезе белков крови и костного моз-
га, а витамин T отвечает за свертыва-
емость крови.

10. Повышает настроение
Мякоть тыквы содержит аминокис-

лоту триптофан, которая отвечает за
выработку гормона счастья. Включая
тыкву в свой рацион, можно увеличить
жизненный тонус и забыть о депрес-
сии. А еще тыква и тыквенный сок спа-
сают от бессонницы.

10 ПОЛЕЗНЫХ СВОЙСТВ ТЫКВЫ

Тыква обладает массой по-
лезных свойств. Медики счита-
ют ее самым полезным продук-
том осени. Тыкву называют на-
стоящим природным поливита-
мином и королевой осени. Ведь
полезные вещества, входящие в
ее состав, сохраняют свои каче-
ства даже после термической
обработки. А тыквенные семеч-
ки сами по себе являются кладе-
зем полезных минералов и пита-
тельных веществ. А еще, что не-
маловажно, тыква относится к
разряду бюджетных продуктов.
Полезных свойств у тыквы мно-
го, перечислим главные из них.

пищеварительной системы организма.
К тому же тыква обладает удивитель-
но низким гликемическим индексом, а
значит, ее можно смело употреблять
при сахарном диабете.

5. Повышает иммунитет
Тыква богата витаминами и антиок-

сидантами, которые укрепляют иммун-
ную систему организа, борются с виру-
сами и бактериями, вызывающими про-
студные заболевания. К тому же тыква
обладает отличными противовоспали-
тельными свойствами.

6. Оздоравливает сердце и сосуды
Употребление тыквы уменьшает

уровень так называемого плохого хо-
лестерина. Это свойство помогает сни-
зить риск развития атеросклероза,
тромбозов, инфаркта и инсульта. Ка-
лий и магний в составе тыквы помога-
ют нормальной работе сердечной
мышцы, снижая высокое артериальное
давление и нагрузку на этот орган. Се-
мена тыквы предотвращают развитие
ишемической болезни сердца.

7. Укрепляет кости
Тыква содержит цинк, который от-

лично подходит для поддержания здо-

Оценивая эффективность исполь-
зованных нами различных методов

консервативного лечения СНМ у больных пос-
ле хирургии простаты, следует охарактеризо-
вать их как статистически достоверно эффек-
тивные. Позитивные результаты со снижени-
ем количественных и качественных характе-
ристик НМ были отмечены у больных обеих
групп и после всех вариантов перенесенного
оперативного лечения простаты.

Наибольшая же эффективность обеих
методик достигнута после трансуретральной
резекции простаты. Существенное преиму-
щество ExMi в отношении клинических сим-
птомов и объективных проявлений НМ и ка-
чества жизни больных отмечено после ра-
дикальной простатэктомии и трансуретраль-
ной резекции простаты. Сопоставимую эф-
фективность оба метода (ExMi и упражне-
ния Кегеля с биологической обратной свя-

зью) имеют при НМ после открытой прос-
татэктомии.
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