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В Центре реконструктивной и
восстановительной медицины в хи-
рургическом отделении, благодаря
ректору В. Н. Запорожану, по-
явился ряд новых методик.

Впервые в Украине была вне-
дрена методика изолированной
гипертермической перфузии конеч-
ностей (ILP). Эта методика позво-
ляет сохранить конечность у паци-
ентов с меланомой и саркомами
мягких тканей, от которых отказа-
лись во всех клиниках Одессы и
Украины. Обычно таким больным
рекомендуется проводить ампута-
цию конечности, что резко снижает
качество жизни. В нашем же отде-

лении пациентам проводится хи-
миоперфузия только пораженной
конечности, с полным выключени-
ем ее из системного кровотока, что
значительно снижает нежелатель-
ные воздействия химиотерапии.
Мы можем гарантировать высо-
чайшее качество проведения про-
цедуры. Наши лучшие онкохирур-
ги проходили стажировку в Мила-
не, для того чтобы в полной мере
овладеть данной методикой.

А что же делать пациентам с он-
копатологией органов брюшной
полости, у которых был выявлен
канцероматоз брюшины? Во мно-
гих клиниках города этим боль-
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ным не могут предложить лечение:
они страдают от асцита и их отка-
зываются оперировать. Однако в
нашей клинике мы можем предло-
жить таким пациентам еще одну,
уникальную для Украины, про-
цедуру — гипертермическую
химиоперфузию брюшной полости
(HIPEC). Эта процедура заключа-
ется в непрерывном омывании
брюшной полости горячим раство-
ром химиопрепарата. HIPEC мож-
но проводить как самостоятельно,
так и после проведения цито-
редуктивных операций.
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Благодаря усилиям ректора
ОНмедУ академика В. Н. Запоро-
жана в конце 2014 года универси-
тету были возвращены все клини-
ки медицинского  городка, ото-
бранные в 60-е годы. Теперь Уни-
верситетская клиника имеет около
1 тысячи коек. Возможность переве-
сти на новую клиническую базу
клинические кафедры позволяет
достичь уровня подготовки врачей
по европейскому стандарту.

* * *
ОНМедУ участвует в проекте

«Темпус-лидерство» и Междуна-
родном европейском проекте

…Отдельная личность сливается
с жизнью целого, а целое находит
свое отражение в сознании каждой
отдельной личности.

К. Маркс

Еще в 20-е годы XX века акаде-
мик В. И. Вернадский обратил вни-

В отделении хирургии с
инвазивными методами ди-

агностики было выполнено более
30 таких процедур, половина из
которых проводилась после цито-
редукции. У пациентов улучши-
лось качество жизни, снизилось
накопление асцита в брюшной по-
лости и улучшились результаты
дальнейшего лечения. Процедуру
можно проводить как лапаротоми-
чески, так и лапароскопически.

При поддержке администрации
ОНмедУ была приобретена и но-
вейшая лапароскопическая стойка
KarlStorz, благодаря которой вы-
полняются операции на новом
уровне. Наличие двух экранов по-
зволяет врачу более качественно
проводить операцию, что несом-
ненно сказывается на ее итоге.
Специальная методика освещения
позволяет увидеть свечения опухо-

левых клеток в брюшной полости,
что, в свою очередь, улучшает ре-
зультаты лечения пациентов с опу-
холями брюшной полости.

MEDINE. Задачами MEDINE как
ассоциации медицинских факуль-
тетов и университетов Европы яв-
ляются:

— согласование принципов по-
лучения и оценки медицинского
образования в Европе;

— разработка системы между-
народного признания специально-
стей в сфере медицинского образо-
вания;

— внедрение стандартов каче-
ства медицинского образования
для европейцев, обеспечения про-
зрачности и общественного пони-
мания системы медицинского обра-
зования;

— обеспечение связи между ме-
дицинским образованием и иссле-
довательской деятельностью.

* * *
Уже в течение 20 лет ОНмедУ

использует инновационные инфор-
мационные технологии: создан из-
дательско-полиграфический комп-
лекс и электронная библиотека. За
20 лет существования издатель-
ство выпустило в мир свыше 500
наименований научной и учебной
литературы на трех языках, кото-
рая помогает в обучении студен-
там не только нашего, но и других
медицинских вузов страны.

КОРОТКОЙ СТРОКОЙ * КОРОТКОЙ СТРОКОЙ * КОРОТКОЙ СТРОКОЙ

А благодаря новейшему элект-
роножу Vesalius, который оказы-
вает воздействие на ткани за счет
формирования молекулярно-резо-
нансного воздействия, а не грубо-
го выжигания тканей, удается из-
бежать множества ослжнений: бо-
лей в области послеоперационного
шва, отека, инфекции, трудностей
при заживлении ран. Использова-
ние Vesalius позволяет в полной
мере избежать разноса опухолевых
клеток по окружающим здоровым
тканям.

Дружная команда врачей хи-
рургического отделения с инвазив-
ными методами диагностики и лече-
ния теперь может решить еще недав-
но совсем нерешаемые проблемы!

Д. Н. ОСАДЧИЙ,
зав. хирургическим отделением

Центра реконструктивной
и восстановительной медицины

БЛОГОСФЕРА —
ÑÂÎÁÎÄÀ
ÂÛÑÊÀÇÛÂÀÍÈß

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ

мание на мощное воздействие чело-
века на окружающую среду и пре-
образование современной биосфе-
ры. Человечество как элемент био-
сферы, считал он, неизбежно при-
дет к пониманию необходимости
сохранения всего живого на Земле
и охватит разумным управлением

живую оболочку планеты, превра-
тив ее в единую сферу — ноосферу
(сферу разума).

Ноосфера является высшей ста-
дией развития биосферы, связан-
ной с возникновением и становле-
нием в ней цивилизованного обще-
ства и периодом, когда разумная
деятельность человека становится
главным фактором развития на
Земле.

Это новое понятие Вернадский
сформулировал в 1944 году. Кон-
цепция ноосферы отражает новый,
объективно происходящий в мире,
стихийный процесс перехода био-
сферы в новое эволюционное
состояние — ноосферу, под влия-
нием социальной научной мысли и
труда человечества. Этот процесс,
относящийся к началу эпохи НТР,
предопределен возникновением и
резким ускорением научно-техни-
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нейшим развитием наук и техноло-
гий, стремлением человека сделать
свою жизнь максимально комфорт-
ной и безопасной, интернет, а в
частности, его конкретная область
— «блогосфера», продолжает вне-
дряться во всевозможные сферы
жизнедеятельности и, что не мало-
важно, влиять на них.

Блогосфера (от англ.
Blogosphere) — понятие, призван-
ное некоторыми писателями обо-
значить массовый, интерактивный
журнализм, работающий на осно-
ве взаимосвязи традиционных
журналистов с заинтересованны-
ми, но в большей степени непрофес-
сиональными писателями, так на-
зываемыми блогерами. Эти симби-
отические отношения позволяют
информации распространяться бы-
стрее и эффективнее, нежели рань-
ше. Блогеры пишут рецензии на
интересующие их статьи, открыва-
ют виртуальные дискуссии, таким
образом увеличивая целевую
аудиторию традиционной журна-
листики и общую информирован-
ность в определенных областях лю-
дей, читающих эти блоги.

Термин был придуман и упот-
реблен впервые Брэдом Л. Грэмом
10 сентября 1999 года в качестве
шутки. Уже в 2002 году этот тер-
мин был заново введен в оборот
Уильямом Квиком, после чего был
позаимствован и пропагандиро-
ван в сообществе военных блогов.
Само понятие напоминает более
старое слово «логосфера» (англ.
Logosphere), интерпретируемое как
«мир слов» или же «вселенная дис-
курса». Со временем, по мере возра-
стания количества блогов и блоге-
ров, блогосфера сумела занять зна-
чимое место в областях передачи и

обмена различного рода информа-
ции.

Несмотря на юмористическое
значение термина, такие крупные
информационные компании, как
CNN, BBC, и программы National
Public Radio (Morning Edition, Day
To Day и All Things Considered),
использовали его несколько раз
для обсуждения общественного мне-
ния. В последние годы СМИ нача-
ли рассматривать блогосферу как
показатель тенденций мнения об-
щественности относительно тех
или иных новостей, и он упоминал-
ся как в научной, так и в бытовой
работе в качестве доказательства
растущего или падающего сопро-
тивления глобализации, феномена
апатии электората и многих дру-
гих явлений, а также в качестве
выявления влиятельных блогеров и
«знакомых незнакомцев» в блогос-
фере. Вся совокупность блогов ох-
ватывает практически все интере-
сы общества в той или иной степе-
ни, например, существует огромное
количество блогеров, пишущих о
политике, фитнесе, садоводстве,
спортивных играх, кино и т. п.

Подводя итог, отметим, что
уникальность, инновационность
блогосферы как медийного сред-
ства нового типа определяют тех-
нологические возможности сети
Интернет. И свобода высказыва-
ния обеспечена этими возможнос-
тями. Блогосфера влияет на преоб-
разование современной ноосферы,
а ее полноценное функционирова-
ние прямо связано с нооэтическими
процессами общества.

К. В. АЙМЕДОВ,
д. мед. н., профессор,

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

ческого прогресса в ХХ веке на
большей части Земли. Главным со-
циальным двигателем перехода
биосферы в ноосферу в современ-
ный период, согласно предвидени-
ям В. И. Вернадского, служит резко
возросшая творческая активность
народных масс, стремление их к по-
лучению максимального научного
знания, участие в общественной
жизни и управлении государ-
ством.

Таким образом, с развитием
круга и способов взаимодействия
людей друг с другом, а также вли-
янием деятельности человека на
ноосферу перед обществом стано-
вится вопрос о том, как следует ре-
гулировать свое поведение в гра-
ницах ноосферы, точно так же, как
этикет регулирует поведение от-
дельной личности в обществе. К со-
жалению, биоэтика более не в со-
стоянии в полной мере охватывать
интеллектуальное влияние челове-
чества на все, что его окружает,
поэтому она вынуждена преобра-
зоваться в соответствии с этими
нюансами, становиться на ступень
выше, вследствие чего возникает
нооэтика как высшее проявление
ее развития.

Нооэтика — это этика интел-
лектуальной деятельности челове-
ка, один из регуляторных механиз-
мов ноосферы, которая является
высшим этапом развития глобаль-
ной биоэтики. Активно разраба-
тывает концепцию нооэтики Вале-
рий Николаевич Запорожан, рек-
тор ОНМедУ, академик АМН Ук-
раины. Концепция нооэтики по-
зволяет по-новому оценить вызовы
XXI столетия, связанные, в первую
очередь, с технологическим разви-
тием. Внедрение нооэтики поспо-
собствует адаптации и модифика-
ции деятельности человека, ориен-
тируясь на приоритеты и потребно-
сти ноосферы, биосферы и, в конце
концов, конкретной личности.

С развитием современного об-
щества, а также трактований о
ноосфере и нооэтике активным ста-
ло внедрение различных видов
виртуального общения. Всемирная
виртуальная сеть стремительно
ворвалась в социальный мир и
укоренилась в достаточно корот-
кие сроки. Интернету понадоби-
лось меньше века, чтобы обосно-
ваться в жизни как каждого чело-
века по отдельности, так и мирово-
го общества в целом. Сейчас, в XXI
веке, сложно представить получе-
ние любой информации без помо-
щи всемирной паутины. С даль-
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В 1987 году французский хи-
рург Philipp Mouret практически
совершил революционный перево-
рот в хирургии, первым выполнив
лапароскопическую холецистэкто-
мию. Надо честно признать, что
перед хирургами такой революци-
онный переворот впервые сделали
гинекологи. Знаменитый немецкий
гинеколог Kurt Semm начал вы-
полнять сложные гинекологичес-
кие вмешательства не через боль-
шой разрез, а через маленькие про-
колы в брюшной стенке под конт-
ролем эндоскопической техники.
Такая технология получила на-
звание «лапароскопическая  хи-
рургия». Благодаря своей мини-
мальной травматичности, опери-
рованные больные могли вставать,
ходить и даже покинуть госпиталь
уже на следующие сутки. Этот вид
хирургии достаточно быстро полу-
чил большую популярность.

Первым среди ученых в Украи-
не, кто понял перспективность дан-
ного направления, был ректор
Одесского национального меди-
цинского университета (ОНМедУ),
академик НАМН Украины Вале-
рий Николаевич Запорожан. Буду-
чи ученым широкого профиля с
прозорливым мышлением, он не
замкнулся в рамках лапароскопи-
ческой технологии, а стимулиро-
вал развитие эндоскопической хи-
рургии во многих областях совре-
менной медицины. Так, в 1992 году
впервые на Украине в Одесском ме-
дицинском институте была выпол-
нена первая лапароскопическая
холецистэктомия. Безусловно, это-
го невозможно было бы добиться,

если бы ректором ОНМедУ не была
закуплена современная эндоскопи-
ческая техника. Эндоскопическая
хирургия получила бурное разви-
тие в ОНМедУ. Достаточно быстро
были освоены операции не только
на органах брюшной полости, но
и эндоскопические операции на
легких, средостении, пищеводе при
сосудистой патологии. Достаточ-
но большое количество хирургов
различных клиник Киева, Днепро-
петровска, Запорожья, Харькова,
Львова, Донецка, Тернополя и
других крупных городов начали
приезжать в Одессу и перенимать
опыт выполнения сложных эндо-
скопических операций.

Валерий Николаевич Запоро-
жан был инициатором создания
Украинской ассоциации эндоско-
пических хирургов и гинекологов,
которая начала активно работать
с 1998 года. Большим достижением
стало вступление Украинской ас-
социации эндоскопических хирур-
гов в Европейскую ассоциацию
эндоскопических  хирургов
(EAES). С 1999 года хирурги Ук-
раины принимают активное учас-
тие в ежегодных конгрессах Евро-
пейской ассоциации эндоскопичес-
ких хирургов. На сегодняшний
день членами Европейской ассоци-
ации хирургов являются более 100
ведущих хирургов Украины. Они
принимают активное участие не
только в работе конгресса EAES,
но и творчески совершенствуют и
разрабатывают новые виды эндо-
скопических вмешательств.

Наибольшую активность в раз-
работке новых видов лапароско-

пических хирургических операций
проявляют хирурги ОНМедУ. Еже-
годно на международных конгрес-
сах они выступают с 10–12 серьез-
ными докладами, посвященными
новым видам лапароскопических
вмешательств и опыту применения
оригинальных видов операций.
Доклады одесской школы эндоско-
пических хирургов были отмечены
на конгрессах EAES в Стокгольме,
Берлине, Париже, Австрии, Праге,
Будапеште, а также на Междуна-
родных конгрессах в Японии (Йо-
когама, 2009), Финляндии (Хель-
синки, 2013), США (Сан-Антонио,
2011), Голландии (Амстердам,
2016). Не менее 20 новых ориги-
нальных оперативных вмеша-
тельств, разработанных одесскими
эндоскопическими  хирургами,
были признаны EAES и вошли в
копилку современной эндоскопи-
ческой хирургии.

Только на кафедре хирургии
№ 1 ОНМедУ с 1992 года было вы-
полнено более 10 000 уникальных
оперативных вмешательств. Это
позволило тысячам пациентов бы-
стро вернуть здоровье и возмож-
ность полноценной жизни. Нельзя
не отметить потрясающий космети-
ческий эффект новых малоинвазив-
ных операций. В ОНМедУ разра-
ботаны методики, которые позво-
ляют практически не оставлять сле-
да от оперативного вмешатель-
ства, что очень важно, особенно
для молодых женщин. Если после
стандартной операции на легких,
когда выполнялся доступ через
большой разрез между ребрами,
больной может свободно дышать

ÍÀ ÓÐÎÂÅÍÜ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕ ÒÐÅÁÎÂÀÍÈÉ

ХИРУРГИЯ БЕЗ СКАЛЬПЕЛЯ
СТАНОВЛЕНИЕ ШКОЛЫ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ В УКРАИНЕ

В настоящее время всем понятно, что достижения медицины основыва-
ются на новых технологиях и разработке принципиально новых видов опе-
ративных вмешательств. Старая школа хирургов зиждилась на принци-
пе “Большой хирург — большой разрез”. Считалось, что искусный хи-
рург, чтобы выполнить уникальную операцию, может разрезать пациен-
та буквально пополам, а потом сшить его. На серьезных хирургических
симпозиумах маститые хирурги демонстрировали одновременное вскрытие
грудной, брюшной полости, пересечение большого числа мышц, чтобы
добраться до небольшой опухоли в забрюшинном пространстве, и другие
чудеса старой хирургической техники. Однако жизнь потребовала, чтобы
операции были не только радикальными, но и малотравматичными. Па-
циенты начали предпочитать те виды оперативных вмешательств, после
которых уже через неделю можно выполнять любую, даже тяжелую рабо-
ту. Длительно болеть и восстанавливаться после операции стало экономи-
чески невыгодно.
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только через месяц после операции,
то после выполнения новых видов
торакоскопических вмешательств
на легких больной на 3-и сутки
выписывается домой, садится за
руль собственного автомобиля, а
через 10 дней выполняет тяжелую
физическую нагрузку.

Для подготовки молодых хи-
рургов, которые хотят освоить но-
вые прогрессивные виды хирурги-
ческих операций, в ОНМедУ при
активном участии академика В. Н.
Запорожана был написан и издан
впервые в Украине целый ряд
учебников и пособий по эндоско-
пической хирургии и гинекологии.
Эти издания стали настольными
книгами большинства украинских
хирургов.

В 2012 году президент EAES на
международном конгрессе в Пари-
же отметил высокий уровень хи-
рургической школы Украины, в

особенности одесской школы эн-
доскопических хирургов. Его кол-
леги, ведущие профессора хирур-
гии из Великобритании, Герма-
нии, Италии, Испании и других
европейских стран сделали заявле-
ние, что украинская школа эндо-
скопических хирургов полностью
интегрирована в европейскую хи-
рургическую школу. Результаты,
которых добиваются украинские
хирурги, практически не отлича-
ются от результатов лучших евро-
пейских хирургических клиник.

Но жизнь не стоит на месте.
Сейчас разрабатываются и вне-
дряются новые виды хирургичес-
ких операций, используется новей-
шая эндоскопическая техника, по-
зволяющая обнаружить малейшие
изменения структуры тканей и на-
чальные стадии опухолей, увидеть
архитектуру сосудистого русла в
ультрафиолетовом цвете, получить

Гемангиома — это доброкаче-
ственная опухоль из сосудистой
ткани. Относится к наиболее час-
то встречающимся новообразова-
ниям у детей, локализуется пре-
имущественно на коже. Это ис-
тинная сосудистая опухоль, кото-
рая развивается из-за усиленного
роста  нормальных  сосудистых
тканей.

Гемангиомы бывают врожден-
ными либо появляются в первые 2–
3 месяца жизни ребенка. В возрас-
те 6–8 месяцев наблюдается быст-
рый рост опухоли (пролифератив-
ная фаза), затем следует фаза ин-
волюции — в возрасте 5–9 лет.

По классификации различают
гемангиомы:

— капиллярные;
— кавернозные;
— смешанные.
Капиллярные, или простые, ге-

мангиомы возвышаются над по-
верхностью кожи, состоят из не-
больших плотно расположенных
сосудов, имеют склонность к рег-
рессии, в 50–90 % случаев могут
исчезать самостоятельно.

Кавернозные, или пещеристые,
гемангиомы расположены глубоко
под кожей, имеют синевато-крас-
ный оттенок. Быстро растут в пер-
вые 6 месяцев, состоят из больших
более зрелых элементов.

трехмерное изображение внутрен-
них органов. Большой популярно-
стью в мире пользуется новая робо-
тотехническая хирургия. С помо-
щью роботов хирургическую опе-
рацию можно выполнить более
прецизионно, практически  бес-
кровно, с лучшими функциональ-
ными результатами.

Украинская школа эндоскопи-
ческих хирургов и ее авангардная
часть — одесская школа хирургов
имеют громадный потенциал. Нам
всем хочется верить, что руковод-
ство ОНМедУ сможет обеспечить
университет новой современной
техникой, в частности робототех-
никой, чтобы мы не останавлива-
лись на достигнутых результатах,
а действительно были лучшей шко-
лой европейской хирургии.

В. В. ГРУБНИК,
д. мед. н., профессор,

зав. кафедрой хирургии № 1

ØÊÎËÀ ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÐÅÁÅÍÊÀ

ГЕМАНГИОМЫ У ДЕТЕЙ
Смешанные, или комбиниро-

ванные, гемангиомы имеют как
возвышающиеся, так и глубокие
части. По размеру, как правило,
большие. Есть признаки как кавер-
нозных, так и капиллярных геман-
гиом.

К характерным симптомам раз-
вития гемангиомы относятся:

— появление в первые недели
после рождения;

— частое расположение на го-
лове и шее;

— наличие опухолевидных об-
разований различной формы и ве-
личины с ярко-красной или слегка
цианотичной окраской;

— пальпаторно опухоль безбо-
лезненна, горячее, чем окружаю-
щие здоровые участки.

К признакам регрессии опухо-
ли относятся:

— уплощение;
— побледнение;
— островки запустевания сосу-

дов;
— мягкая консистенция.
Одни из наиболее часто зада-

ваемых мамами пациентов вопро-
сов: «Что делать, если у ребенка
обнаружена гемангиома? К како-
му специалисту необходимо обра-
титься?».

Чаще всего, диагноз ставит
врач-педиатр и направляет паци-

ента к детскому хирургу, специа-
листу по лечению гемангиом.

Диагноз устанавливается,
главным образом, на основании
клинических данных, также в ди-
агностике может быть необходи-
мым использование УЗИ с доппле-
рографией, компьютерной томо-
графии, магнитно-резонансной то-
мографии и ангиографии.

Выбор способа лечения зависит
от следующего:

— характера опухоли;
— ее размеров;
— расположения;
— возраста ребенка;
— быстроты роста гемангиомы;
— характера осложнений;
— косметических и функцио-

нальных нарушений, вызванных
ростом опухоли.

В большинстве случаев простые
гемангиомы проходят самостоя-
тельно к возрасту 9–10 лет. Такие
пациенты должны находиться под
постоянным наблюдением детского
хирурга, который по необходимос-
ти может назначить адекватное ле-
чение гемангиомы, как консерва-
тивное, так и оперативное.

Принципиально важно, неза-
висимо от способа лечения геман-
гиомы, максимально раннее его
начало — с первых дней, недель,
месяцев жизни.

Е. А. ЛОСЕВА,
к. мед. н., доцент кафедры
пропедевтики педиатрии
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Необходимость использования
фотопротекторов обусловлена по-
вреждающим действием солнечно-
го излучения как на кожу, так и
на весь организм в целом. При этом
основным спектром солнечных лу-
чей, требующих фотопротекции,
являются лучи ультрафиолетового
диапазона — UV, и, несмотря на
то, что они составляют всего 10 %,
в то время как на видимый диапа-
зон приходится 40 %, а на инфра-
красный — 50 % солнечного спект-
ра, достигаемого Земли, именно
лучи UV обладают наиболее опас-
ным воздействием на кожу челове-
ка.

Особенно это касается UVВ-лу-
чей (длина волны которых нахо-
дится в пределах 290–320 нм), с
учетом того, что, невзирая на их
процентный состав (всего 0,5 %, в
то время как 9,5 % приходится на
А-лучи UV-диапазона с длиной
волны 320–400 нм), именно они
способны вызывать плоскоклеточ-
ный рак кожи, при этом они не
проникают за пределы эпидерми-
са, однако обладают высокой
энергией. В свою очередь, лучи
UVА, хотя и имеют наименьшую
энергию из всего UV-спектра, од-
нако обладают большей проника-
ющей способностью: достигают
слоев дермы, вплоть до подкожно-

ФОТОПРОТЕКЦИЯ —
ÇÀËÎÃ ÇÄÎÐÎÂÎÉ ÊÎÆÈ

жировой клетчатки (гиподермы), и
обусловливают в наибольшей сте-
пени генерацию процессов фотоин-
дуцированного старения кожи.

Все вышеуказанные факты и
диктуют необходимость использо-
вания средств, направленных на
защиту кожи от негативного воз-
действия солнечного света, что
обеспечивает защиту генетической
информации, снижая риск возник-
новения неопластических процес-
сов в ней, а также позволяет «ото-
двинуть» сроки неизбежного про-
цесса старения кожи (прежде всего
— фотоиндуцирванного).

Как же грамотно подобрать фо-
тозащитные средства? Выбор дан-
ной категории защитных средств
иногда оказывается нелегкой зада-
чей, особенно с учетом большой
гаммы косметологической/косме-
цевтической продукции, произво-
дители которой часто «вуалиру-
ют» истинные механизмы действия
данных косметологических средств,
что нередко требует профессио-
нальных рекомендаций/разъясне-
ний специалистов — дерматологов
(дерматокосметологов).

Однако следует помнить, что ни
одно из фотозащитных средств не
способно обеспечить полной, сто-
процентной, защиты кожи от нега-
тивного воздействия солнечной

энергии, а для достижения макси-
мального эффекта фотозащита/
фотопротекция должна быть комп-
лексной, т. е. включать: режим (из-
бегать прямых солнечных лучей,
особенно с 10.00 до 16.00); исполь-
зование фотозащитных средств,
содержащих в себе как физические,
так и химические фильтры, придер-
живаясь основных правил их при-
менения; ношение фотозащитной
одежды.

Фотозащитные средства имеют
маркировку SPF (от англ. San
Protector Factor — фактор защиты
от солнца), отражающую способ-
ность данной косметологической
формы (крема, спрея и др.) отодви-
гать сроки возникновения эрите-
мы, обусловленной воздействием
ультрафиолетового диапазона В и
частично — А (согласно средним
показателям биотестов). Следует
подчеркнуть, что защита от UVА
обозначается как UVАPF (от
англ. Protector Factor UVA), т. е.
обеспечивающий защиту кожи от
UVА, индуцирующего персистирую-
щее ее потемнение. Поэтому сред-
ства, направленные на защиту как
от UVВ, так и от UVА-излучения,
имеют маркировку «широкий
спектр защиты», следовательно,
косметологические формы, обеспе-
чивающие протекцию только от

ÑÎÂÅÒÛ ÍÀ ËÅÒÎ

В настоящее время, в век высокого уровня тех-
нического прогресса, актуальность фотопротек-
ции (защиты кожи от негативного воздействия
солнечного излучения), особенно в период макси-
мальной сезонной инсоляции, с каждым годом
только возрастает, что особенно важно для насе-
ления мегаполисов, так как несмотря на «види-
мое» отсутствие воздействия на кожу прямых
солнечных лучей, мы неизбежно поддаемся влия-
нию лучей отраженных, что связано с повсемест-
ным изобилием объектов, способных отражать
солнечный свет (здания с панорамным остеклени-
ем, автомобили и пр.), и все же подвергаемся опо-
средованному негативному влиянию солнечного
света в так называемые его пиковые часы (часы
наибольшей дозы облучения).
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UVВ-лучей, обозначаются как «не
обеспечивают защиту от UVА-
излучения». В зависимости от
уровня защиты от UVВ, выделяют
средства с различным, относитель-
но способности удлинять время по-
явления эритемы, SPF и подразде-
ляют на фотопротекторы: с «низ-
ким уровнем защиты» (SPF — 2–5),
«средним уровнем защиты» (SPF —
6–11), «высоким уровнем защиты»
(SPF — 12–19), «очень высоким
уровнем защиты» (SPF — 20 и бо-
лее), что и обозначается соответ-
ствующей маркировкой.

Фотопротекторы представлены
двумя основными группами фильт-
ров — физическими (оксиды метал-
лов: диоксид титана, оксид цинка,
оксид железа) и химическими
(ПАБК, циннаматы, салицилаты,
производные камфоры, бензофено-
ны, дибензолметан, антранилат и
др.).

Физические фильтры считаются
наиболее безопасными, так как
представлены химически инертны-
ми минеральными веществами (т. е.
при их нанесении на кожу остают-
ся на ее поверхности, не всасыва-
ясь в системный кровоток, а следо-
вательно, оказывают минимальное
раздражающее и сенсибилизирую-
щее действие, однако при воздей-
ствии солнечного излучения они
могут становиться источником сво-
бодных радикалов).

Химические же фильтры, в отли-
чие от физических, из-за своей про-
никающей способности достаточно
часто вызывают аллерго-/фотоал-
лергореакции и отличаются отно-
сительной нестабильностью струк-
туры при воздействии UV-лучей.

С учетом данных особенностей
существующих на сегодня фильт-
ров, с целью достижения макси-
мально возможного уровня фото-
протекции и одновременно обеспе-
чения минимальной их безопасно-
сти, составы таких средств пред-
ставлены сочетанием как физиче-
ских, так и химических фотоза-
щитных веществ (с учетом их со-
вместимости и пр.), что обеспечива-
ет более «широкую» протекцион-
ную способность, а также еще и по-
тому, что одни вещества способны
абсорбировать только лучи UVА,
другие — только (либо избиратель-
но/преимущественно) лучи UVВ.
Следует также помнить и о том, что
фотозащитные средства, кроме
маркировки SPF/UVАPF, должны
иметь еще и маркировку относи-
тельно их водопроницаемости, это
— или «обладающие выраженной

резистентностью к воде», или «об-
ладающие очень выраженной рези-
стентностью к воде», при этом мар-
кировка «водонепроницаемые» не
отражает истинных свойств сред-
ства, и в качественном составе ее
не должно быть вообще, так как
ни один из фотозащитных компо-
нентов, входящих в любой из дан-
ной категории средств, не является
водонепроницаемым. Поэтому при
выборе фотопротекторов всегда не-
обходимо внимательно смотреть на
две вышеобозначенные характери-
стики.

Что касается третьего вышеука-
занного пункта максимальной
протекции, это ношение спецодеж-
ды, которая имеет маркировку
UPF, который, в отличие от косме-
тологических защитных средств,
является относительно стабильным
и соответствует SPF 30 и более, при
этом показатель UPF 80 % данной
одежды обеспечивает практически
полную защиту кожи от солнечно-
го излучения.

Впереди лето — период макси-
мальной сезонной инсоляции, к
тому же и Южная Пальмира про-
сто обязывает нас вместе с общеук-
репляющими воздействиями гелио-
терапии и талассотерапии грамот-
но получать максимальный оздо-
равливающий эффект и не пренеб-
регать простыми правилами защи-
ты кожи от негативного воздей-
ствия солнечной энергии. Посколь-
ку, согласно известной гипотезе,
основанной на законе обратного
эффекта Арндта — Шульца, «сти-
мулы» слабой силы провоцируют
биологическую  активность —
сильное положительное воздей-
ствие.., а чрезмерной/максималь-
ной силы — повреждают.

Таким образом, основными ме-
роприятиями, направленными на
адекватную фотопротекцию кожи,
являются:

— режим (не подвергать кожу
прямому действию солнечных лу-
чей в пиковые часы — с 10.00 до
16.00);

— установка солнцезащитных
щитов на окна и пр.;

— использование фотозащит-
ных средств за 30 минут до предпо-
лагаемого контакта с постоянным
солнечным излучением, с повтор-
ным (в случае длительного пребы-
вания) нанесением  каждые 2–
3 часа (из-за возможного разложе-
ния продукта под воздействием
света и удаления средства с кожи
при определенных условиях окру-
жающей среды), отдавая преиму-

щество средствам в форме кремов
(эмульсий), содержащих в своем
составе как физические, так и хи-
мические фильтры (т. е. с маркиров-
кой «широкая протекционная спо-
собность»/«широкая протекция»).
Использовать средства известных
фирм-производителей, имеющих
соответствующие сертификаты ка-
чества с обязательным обозначени-
ем всех составляющих компонен-
тов данной косметологической фор-
мы. Средства наносить только на
чистую сухую кожу, при этом в
данные составы должны входить
(кроме фотозащитных) и антиокси-
данты, оптимально — иметь фито-
происхождение. Регулярность ис-
пользования: не допускается хао-
тичное использование фотозащит-
ных средств (вреда будет больше,
нежели положительного эффекта,
даже при использовании высоко-
качественных средств и с макси-
мальным SPF, так как солнечные
лучи, попадая на кожу, которая до
этого была защищена фотопротек-
торами, осуществляют, как прави-
ло, более выраженное агрессивное
действие, нежели на ту, которая
была лишена такой защиты);

— использовать фотозащитные/
солнцезащитные одежду, головные
уборы (имеющие обязательную
маркировку “UPF”), очки.

Получайте максимум от приро-
ды, используя ее факторы грамот-
но, и БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

В. В. БОЧАРОВА,
ассистент кафедры дерматологии

и венерологии
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КОФЕ КАК
ГЕПАТОПРОТЕКТОР
Думается, что любителям черного кофе бу-

дет небезынтересно узнать, как он влияет на
функции печени — одного из самых важных
органов человеческого организма. Ученые об-
наружили, что регулярное потребление кофе
защищает сразу от трех «печеночных» болез-
ней.

В этом году был обнародован отчет, подго-
товленный учеными из организации British
Liver Trust, неправительственной организации,
занимающейся изучением всех многообразных
заболеваний печени, с целью повышения эф-
фективности их профилактики и лечения.

Заключительная часть 83-страничного доку-
мента не может не понравиться каждому из не-
скольких миллиардов любителей кофе, прожи-
вающих на нашей планете.

Авторы исследования утверждают, что ре-
гулярное потребление кофе связано со сниже-
нием риска развития таких опасных заболева-

ÝÒÎ ÈÍÒÅÐÅÑÍÎ!

ний печени, как неалкогольная жировая бо-
лезнь печени (НЖБП), фиброз печени и цир-
роз этого органа.

Кроме того, исследователи установили, что
кофе способствует замедлению прогрессирова-
ния этих заболеваний у тех людей, у которых
они уже есть.

Это очень важное открытие, поскольку
число жителей развитых стран, страдающих
НЖБП и тесно связанными с ним фиброзом и
циррозом, неуклонно увеличивается.

ПОЛЬЗА ЛЕТНИХ
ЯГОД И ФРУКТОВ
Ученые продолжают исследовать пользу

летних фруктов и ягод и радовать нас новыми
открытиями.

Дыня
Специалисты давно выяснили, что в дыне

— масса пользы. Мало того, что она помогает
нашему сердцу и нормализует давление, бла-
годаря наличию калия, спасает кожу от летне-
го солнца за счет большого количества воды,
так еще и снимает стресс! Последние иссле-
дования открыли в дыне большое количество
мощных антиоксидантов, которые снижают
воздействие окислительного стресса на наши
клетки, в том числе и нервные. Французские
ученые доказали, что дыня помогает сокра-
тить физическую усталость и улучшить нашу
память.

Сколько есть: 200–300 граммов в день.

Вызвано это, в первую очередь, неправиль-
ным питанием и перееданием, которое способ-
ствует развитию тяжелых болезней печени даже
при очень умеренном потреблении алкоголя.

Так, например, в США НЖБП является од-
ной из главных причин операций по пересадке
печени, а в Великобритании смертность от на-
званных заболеваний в течение последних
45 лет увеличилась почти на 500 %.

Ученые утверждают, что риск развития
НЖБП снижается у людей, страдающих силь-
ным ожирением, которые выпивают ежеднев-
но 5–6 чашечек эспрессо или 3 чашки капуччи-
но. По мнению авторов этого исследования,
защитный и целебный эффект кофе в отноше-
нии болезней печени обусловлен расщеплени-
ем кофеина в организме с образованием кафе-
стола и параксантина, которые и препятствуют
развитию опасных изменений в ткани органа.

Вместе с тем поклонникам ароматного на-
питка следует помнить, что безопасная суточная
доза кофеина составляет 400 мг — приблизи-
тельно столько этого «бодрящего» вещества
содержится как раз в 5 чашках эспрессо.

пин (а больше всего его в томатах), способны
прочистить сосуды, улучшив их проходимость
больше чем в два раза. И в целом состояние
сердечно-сосудистой системы участников ис-
следования улучшилось примерно на 30 про-
центов.

Сколько есть: 1–3 помидора в день.

Абрикосы
Рядом с помидорами по полезному воздей-

ствию на сердечную мышцу стоят абрикосы. Ки-
тайские ученые выяснили, что калий из абрико-
сов напрямую влияет на сосуды и давление.
Причем не только в свежем, но и в сушеном
виде. Курага способна усилить кровообраще-
ние, успокоить аритмию, помочь сердцу после
инфаркта.

Но самое главное, что в абрикосах содер-
жится много витамина А, отвечающего за хоро-
шее состояние кожи, и магния, поддерживаю-
щего тонус мышц. И эти летние фрукты способ-
ны придать коже мягкость, сделать ее более уп-
ругой.

Сколько есть: абрикосов — 250–300 грам-
мов в день, кураги — 100 граммов.

Арбузы
Арбузы полезны не только диабетикам и

гипертоникам, поскольку помогают расширить
суженные кровеносные сосуды, но и мужчи-
нам, которые испытывают проблемы с противо-
положным полом. Как выяснили американские
исследователи, в арбузах содержится амино-
кислота цитруллин, помогающая расслабить

кровеносные сосуды и усилить приток крови к
половым органам.

Сколько есть: от 200 до 500 граммов в день.

Виноград и апельсины
Комбинация двух полезных веществ — рес-

вератрола из винограда и гесперидина из
апельсинов — избавит вас от лишнего веса,
уверяют ученые из Уорикского университета.
Соединение этих полезных веществ регулиру-
ет уровень глюкозы в крови, улучшает действие
инсулина. Виноград также эффективно борет-
ся с холестериновыми бляшками в сосудах.

Сколько есть: 15–20 крупных ягод вино-
града и два апельсина в день.

Помидоры
В исследовании, которое проводили

польские ученые, принимали участие люди с
плохой проходимостью сосудов (с холестери-
новыми бляшками). И удалось доказать, что
фрукты и овощи, содержащие вещество лико-

Груша
Ученые из Гарвардской школы обществен-

ного здравоохранения выяснили, что в груше,
помимо высокого содержания пектина и ионов
калия, есть природный антибиотик арбутин.
Пектин вместе с арбутином создают в кишечни-
ке крайне неблагоприятную среду для развития
болезнетворных бактерий. Так что груша впол-
не может спасти вас от отравления. А благода-
ря ионам калия, она помогает быстрой регене-
рации клеток, в том числе сердца. Кстати, чем
ароматнее груша, тем выше ее польза.

Сколько есть:  2–3 груши в день.


