
КТО В ОТВЕТЕ ЗА ДЕТЕЙ

-Сегодня в Москве из 1000 родившихся младенцев у жен-
щин, которые наблюдаются у медиков с момента возник-
новения беременности, умирает 6-8 малышей. До револю-

ции их было 300-400, - сказал на недавней пресс-конференции
член-корреспондент Российской академии медицинских наук, глав-
ный педиатр Департамента здравоохранения города Москвы, дире-
ктор Федерального научно-клинического центра детской гематоло-
гии, онкологии и иммунологии Александр Румянцев. Педиатр счи-
тает: такие показатели стали возможны потому, что еще в СССР бы-
ла создана уникальная система детского здравоохранения. Она сло-
жилась к 30-м годам, когда в медицинских институтах начали гото-
вить врачей-педиатров.  Эту систему удалось сохранить. Врачи-пе-
диатры по-прежнему работают не только в поликлиниках, но и в
школьных, и в дошкольных учреждениях.

- К 18 годам мы выводим во взрослую жизнь практически здоро-
выми 70 процентов детей, - подчеркнул Румянцев. - Остальные име-
ют разные хронические заболевания.

На первом месте - костно-мышечные, в том числе плоскостопие
и нарушение осанки. Главный педиатр связывает это с тем, что в
постсоветской России исчез приоритет физической культуры.

На втором месте - желудочно-кишечные заболевания. Причина
их роста, по мнению Румянцева, в том, что питание современных
детей значительно отличается от того, которое формировалось в
России столетиями. Распространение приобретает быстрое пита-
ние, экзотические блюда и кухни.

И наконец, третья группа - глазные болезни, в первую очередь
близорукость. Эту проблему врач связывает с так называемой лено-
стью глаз. Увы, в городских условиях дети редко смотрят вдаль. В
результате мышцы, управляющие хрусталиком, атрофируются.

- Большинство этих проблем, - сказал Румянцев, - связаны с не-
брежным отношением к своему здоровью, которое столь характер-
но для России.

На вопрос корреспондента «Московской среды», кто же должен
отвечать за здоровье детей, врач пояснил: только семья! Если же
она по каким-то причинам не выполняет своих обязанностей по со-
хранению здоровья потомства, этим должны заниматься центры
медико-социальной поддержки. В Москве они уже существуют.

Румянцев считает, что даже детский пивной алкоголизм - не ме-
дицинская проблема, а скорее социальный недуг. Он стал возможен
при отсутствии строгих законов, существующих ныне в большинст-
ве цивилизованных стран.

- Если в США я приведу девушку лет девятнадцати в ресторан, то
меня просто не обслужат, пока не докажу, что это, скажем, моя
дочь, - подкрепил врач примером свой тезис.

Один из важных вопросов, на который обратил внимание Але-
ксандр Румянцев, - необходимость строгой стандартизации ме-
дицинских услуг, в том числе в работе психологов. Сегодня эта
категория специалистов есть в каждой московской школе, но
нет четкого понимания их функций и ответственности за сде-
ланную ими работу. «Если мы выработаем четкую систему ме-
дицинских стандартов и будем неукоснительно их придержи-
ваться, - сказал в заключение главный педиатр столицы, - то
добьемся существенного улучшения общего показателя здоро-
вья юных москвичей».

Владимир ПОТРЕСОВ
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Так какое же лечение наибо-
лее эффективно? Можно ли
избежать желчнокаменной

болезни и как? Об этом мы бесе-
дуем  с доцентом кафедры фа-
культетской хирургии № 2 Фик-
ретом НАСИРОВЫМ - хирургом
Московской  медицинской акаде-
мии им. И.М. Сеченова,  базиру-
ющейся в московской городской
больнице № 61.  

- Фикрет Набиевич, как извест-
но, существует экстракорпораль-
ная ударно-волновая литотрипсия
– дробление камней с использо-
ванием различной физической
энергии.  Почему же  медики счи-
тают, что операция лучше? 

- Камни надо удалять вместе с
желчным пузырем  не потому,
что он содержит камни, а потому,
что он их продуцирует. Конечно,
обойтись дроблением камней –
идея заманчивая для больных, но
при ударно-волновой литотрип-
сии раздробить конкремент  до
состояния пыли практически не
удается, а образующиеся при
этом небольшие фрагменты по-
падают в желчные протоки, заку-
поривают их, вызывая острый
процесс – холецистит, панкреа-
тит. И операции все равно не из-
бежать. Другое дело – дробление
камней в почках, там все частицы
имеют прямой выход, и результат
литотрипсии значительно лучше.
Так что консервативные методы
лечения рассматриваются как
вспомогательные, их применяют
в исключительных случаях – на-
пример, при лечении пожилых
людей с сопутствующими сер-
дечно-легочными заболевания-
ми. Этот вопрос должен решать
только хирург.

- А медикаментозное раство-
рение камней? Существуют  ли
такие препараты? 

- Существуют, но они эффек-
тивны при состоянии «предкам-
ня» - когда в желчном пузыре по-
явился песок или уже сгустилась
слипшаяся масса. Если такое со-
стояние своевременно  обнару-

жено, можно обойтись без опе-
рации. Иногда можно растворить
и выгнать небольшие камни – в
зависимости от их состава, по-
скольку по химическому строе-
нию они тоже разные. Но в даль-
нейшем нужно постоянно сле-
дить за желчным пузырем, так
как  камни могут образовываться
снова.

- Значит, болезнь можно пре-
дотвратить? 

- Можно. Но чтобы знать, как
это сделать, нужно иметь пред-
ставление о механизме камнеоб-
разования. Их два – механиче-
ский и биохимический. В первом
случае что-то препятствует выхо-
ду желчи из пузыря, например,
дефекты его шейки и протоков –
они порой бывают длинными, из-
витыми, а их складки закрывают
проток. Или хронические воспа-
ления в том месте, где желчный
проток открывается в двенадца-
типерстную кишку, - панкреатит,
язва, дивертикулы  (мешочки,
выпячивания кишки), аденома.
Все это затрудняет эвакуацию
желчи. А бывает, что человек
просто долго не ест, сигнала на
выброс желчи для переварива-
ния пищи не поступает, а она
продолжает вырабатываться –
печень за сутки выделяет до 1,5
литра желчи. Куда ей деваться?
Жидкая часть, состоящая из во-

ды, всасывается, а составные
элементы – желчные кислоты,
пигменты, микроэлементы и т.д.
- пузырь концентрирует, сгущая
почти в 10 раз. Такой концентрат
– хорошая почва для выпадения
осадка, будущего камня.  

Механической причиной мо-
жет стать и гепатит – болезнь
Боткина. Ведь желчный пузырь –

спутник печени, и если идет вос-
палительный процесс, он перехо-
дит на стенки пузыря, где образу-
ются спайки, рубцы и прочие де-
формации, мешающие его пол-
ному сокращению. В этом случае
тоже происходит застаивание и
концентрация желчи.

Камнеобразование зависит и
от биохимического состава
желчи, когда в ней преобладает
определенный компонент, и в
результате чрезмерной концен-
трации он выпадает в осадок в
виде кристаллов, песка, на ко-
торые наслаиваются новые
осадки. Ученые заметили влия-
ние гормонов на эти процессы.
Не случайно и холецистит, и
желчнокаменная болезнь встре-
чаются у женщин в 5 раз чаще,
чем у мужчин. Половые гормо-
ны, вырабатываемые яичника-
ми, щитовидной железой, бере-
менность – все это влияет на
общий гормональный фон,
сдвигая его, что изменяет и хи-

мический состав желчи. А тут
еще гормональные противоза-
чаточные средства, которыми
женщины Европы стали пользо-
ваться почти поголовно. Ре-
зультат: европейские медики
заметили распространенность
желчнокаменной болезни среди
тех, кто пользуется такими кон-
трацептивами.

- Но ведь многие процессы в
организме от нас не зависят, чело-
век может о них не знать. Какими
могут быть здесь профилактиче-
ские меры?

- Но в наших  силах следить за
работой пищеварительных орга-
нов, печени, желчного пузыря.
Обследоваться у специалистов и в
случае нарушений действовать по
рекомендации врачей. А если ка-
мешки уже появились, надо обра-
щаться к хирургу-гастроэнтероло-
гу, а не лечиться по собственному
разумению. Например, многие
пользуются таким легким и безо-
бидным  лекарством, как аллохол,
чтобы добиться желчегонного эф-
фекта. Он действительно помога-
ет сокращаться желчному пузы-
рю. Но при желчнокаменной бо-
лезни он может спровоцировать
обострение: вместе с потоком
желчи к выходу устремляются
камни, которые закупоривают
проток. В желчном пузыре начина-
ет расти давление, он растягивает-

ся, при этом нарушается венозный
отток и циркуляция крови в капил-
лярах. А при нарушении микро-
циркуляции начинается воспале-
ние – вплоть до некроза в стенке
пузыря. Так что нельзя допускать
никакого самолечения, особенно
лекарствами, которые навязчиво
рекламируются в печати и по теле-
видению.

- Зависит ли возникновение
камней в желчном пузыре от каче-
ства воды – ее жесткости?

- Явных научно подтвержден-
ных доказательств такой зависи-
мости не обнаружено. Жесткость
воды скорее влияет на образова-
ние камней в почках, мочевых пу-
тях. Теоретически и в желчном пу-
зыре такое возможно – образуется
какой-то комочек, на который «са-
дится» кальций, но процесс этот не
связан напрямую с составом воды.
Организм устроен так, что все
лишнее он выводит. В желчном пу-
зыре основную роль играет биохи-
мический состав желчи, ее компо-
ненты – холестерин, билирубин и
другие показатели.

- Как известно, гормональный
механизм очень сложный и тон-
кий. Вы, медики, утверждаете, что
люди с заболеванием щитовидной
и  паращитовидной желез чаще
болеют и желчнокаменной   бо-
лезнью, женщины с дисфункцией
яичников – тоже. Но дисфункция
того или другого бывает разная и
зависит от множества причин. Как
вычленить, кто попадает в группу
риска желчнокаменной болезни? 

- По биохимическим анализам
крови, например. Есть показатель
– литогенность  желчи, потенци-
альная возможность образования
камней. Компоненты, превалиру-
ющие в желчи, указывают на та-
кую вероятность. В группу риска
входят и люди тучные – у них, как

правило,  концентрация холесте-
рина, жирных кислот в крови уве-
личена. Заболевания желудочно-
кишечного тракта, как уже говори-
лось, тоже предрасполагают к
камням. В том числе операция на
желудке и двенадцатиперстной
кишке - в результате нарушения
иннервации и, как следствие,  эва-
куации желчи. Но опять-таки мно-
гое зависит от самого человека –
образа жизни, привычек. 

Есть простейшие  принципы, со-
блюдение которых предотвратит
болезни желудка и кишечника. На-
пример, не переедать. То есть днев-
ной рацион разделить на 5-6 прие-
мов. Ведь для пищеварительных
органов чем меньше порция пищи,
тем легче они с ней справляются,
ее усвоение идет эффективнее. Ес-
ли же объем пищи избыточный,
она не расщепляется до конца на
элементы, образуются промежу-
точные продукты распада, где в ре-
зультате гнилостных процессов по-
являются ядовитые  вещества –
фенол, индол. Признак этих крайне
вредных гнилостных процессов –
вздутие, брожение в кишечнике.

Эффективность переваривания
пищи также намного улучшится,
если постараться есть в одно и то
же время. Не всегда и не всем это
удается, но стараться надо. И еще
один принцип – исключить край-
ности. Все чрезмерное вредно.
Можно позволить себе крайности
время от времени – на то сущест-
вуют праздники. Когда обильная
еда и питье случаются изредка,
организм легко с этим справляет-
ся, но если стало системой – бо-
лезни обеспечены, причем всякие,
не  только камни. Это простейшие
истины, о которых люди порой и
слышать не хотят: мол, надоело –
не пей, не кури, не объедайся... Но
насколько эти принципы просты,
настолько и эффективны.

Мы, хирурги, исправляем уже
состоявшийся факт. Задача па-
циента – не допустить, чтобы
факт состоялся.

Лидия ИВЧЕНКО

Как и все пряности, куркума
действительно обладает ле-
чебными свойствами. Вос-

точные лекари считали, что она
очищает кровь, улучшает пищева-
рение, лечит печень, и ее употреб-
ление в пищу позволяет человеку
жить долго и без болезней.

Современные исследования все
это подтвердили. Красивый жел-
тый цвет и приятный, едва улови-
мый запах куркумы при добавле-
нии ее в пищу делает еду более
привлекательной и тем самым вы-
зывает аппетит. Биологически ак-
тивные вещества, содержащиеся
в корневищах куркумы, увеличи-
вают секрецию желез желудочно-
кишечного тракта, усиливают про-
цесс желчеобразования и желче-
выделения, улучшая тем самым
пищеварение и обмен веществ,
обладают антибактериальными и
противовоспалительными свойст-
вами. Антиоксиданты, имеющиеся
в пряности, способны защитить
печень от болезней, вызываемых
длительным приемом лекарств и
чрезмерным увлечением алкого-
лем. Жирная пища и алкоголь при
добавлении куркумы усваиваются
с меньшим вредом для организма.
У людей, предрасположенных к
атеросклерозу, ее регулярное упо-
требление в качестве приправы к
блюдам снижает содержание хо-
лестерина в крови и значительно
улучшает самочувствие.

В качестве диетического сред-
ства с полезными свойствами
куркуму следует употреблять в
пищу при болезнях желудочно-
кишечного тракта с пониженной
функцией печени и воспалитель-
ным процессом. Особенно полез-
на куркума при хроническом хо-
лецистите, так как наряду со спо-
собностью стимулировать желче-
образование и желчевыделение

обладает выраженным противо-
воспалительным действием и
оказывает благоприятное воздей-
ствие на работу желудка и почек.

Тем не менее, поверив в полез-
ные свойства куркумы, нельзя те-
рять чувство меры. Ни в коем слу-
чае не стоит видеть в пряности ле-
карство. Противопоказаниями для
ее употребления являются обостре-

ния гепатитов, холециститов и
желчнокаменной болезни, гломеру-
лонефрит, нефрит, беременность и
индивидуальная непереносимость.

Куркуму хорошо добавлять в
яичницы, омлеты и пудинги, блю-
да из риса, макарон, куриного, го-

вяжьего и бараньего мяса, салаты
и бульоны, заливные блюда из ку-
рицы и рыбы. В небольших коли-
чествах она улучшает аромат и
цвет кондитерских изделий, мари-
надов, ликеров. Однако ее исполь-
зование требует определенной ос-
торожности, так как при передози-
ровке ухудшается вкус продукта.
Порошок следует добавлять в са-

мом начале приготовления еды. А
чтобы не ломать себе голову отно-
сительно количества, можно руко-
водствоваться простым правилом
- добавлять куркуму на кончике
ножа на 1 кг продукта.

Лекарство от простуды. Чет-
верть чайной ложки порошка кур-
кумы размешать в стакане моло-
ка, довести до кипения, слегка ос-
тудить и мелкими глотками вы-
пить горячий отвар.

При ожогах. Отрезать нижний
лист алоэ, вымыть и выдавить
сок, добавить щепотку порошка
куркумы и растереть его. Нанести
пасту на марлевую салфетку и
приложить к обожженному месту
на 5-10 минут.

Игорь СОКОЛЬСКИЙ,
кандидат 

фармацевтических наук

Желчнокаменная болезнь, сокращенно именуемая медиками
ЖКБ, стала сейчас почти неотъемлемой приметой цивилизован-
ного общества. Во всем мире ученые отмечают рост этой пато-
логии. Причин ее множество, а методов лечения всего два – хи-
рургический и консервативный. Но помочь нехирургическим
способом можно всего 15 процентам больных, утверждают спе-
циалисты, да и то не радикально – камни в желчном пузыре ча-
сто образуются снова. 

КАМЕШКИ ЗА ПАЗУХОЙ

Время от времени возникает мода на ка-
кое-то лечение. Вот и сейчас на прилавках
магазинов не залеживается куркума - пи-
кантная, имеющая тонкий аромат пря-
ность. Многие решили, что она еще и пана-
цея от всех недугов.

ХОРОША КУРКУМА,
НО ПУСТЬ НЕ СВОДИТ С УМА
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