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На биологическом уровне женщины несут более высокий риск 
депрессии.

Колебания гормо-
нального фона – 
главный фактор 

риска депрессивных 
симптомов. Кроме того, 
так называемая «по-
слеродовая депрессия» 
поражает 10-20% всех 
женщин после родов и, 
по-видимому, связана 
с сильным стрессом и 
резкими гормональны-
ми изменениями. Тем 

не менее, биологиче-
ские факторы не могут 
объяснить вдвое более 
высокий риск депрес-
сии для женщин.

В детстве (и долгое 
время после него) маль-
чики и девочки усваи-
вают различные модели 
поведения, которым их 
учат и которые от них 
ждут. Они могут быть 

явно озвучены: «Пере-
стань плакать, Антон. 
Мальчики не плачут!» 
или выражены неявно, 
вы о них не подозрева-
ете. Например, вы заме-
чали большее принятие 
родителями плачущей 
сестры, чем плачущего 
брата. Прежде чем вы 
это узнаете, вы нау-
читесь воспринимать 
это как невидимое 

ДЕПРЕССИЯ – ЖЕНСКАЯ БОЛЕЗНЬ
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правило: «Мальчики не 
плачут».

По сравнению с преды-
дущими поколениями, 
эти воспринимаемые 
различия со временем 
уменьшаются. Однако 
демонстрация уязвимо-
сти, например, все еще 
рассматривается пода-
вляющим большин-
ством общества как 

человека, определяемого 
бесстрашием и умением 
держать все под кон-
тролем, сохраняется в 
головах многих. И хотя 
это может быть правдой 
для некоторых муж-
чин, это накладывает 
нежелательный отпеча-
ток на многих других. 
Мужчины, борющиеся с 
симптомами депрессии, 
такими как депрес-
сивное настроение, 
неуверенность в себе, 
низкая самооценка или 
чувство вины, считают-
ся «нечеловеческими» 
некоторыми и часто 
даже самими собой, что 
еще больше усиливает 
чувство вины.

Если вы чувствуете, 
что самостоятельно не 
справляетесь – обра-
щайтесь к специали-
стам!

«девичья черта». Маль-
чики, с другой стороны, 
часто чувствуют, что 
от них ждут, что они 
докажут, насколько они 
круты и бесстрашны.

Нет сомнений в том, 
что эти стереотипы 
имеют огромное вли-
яние на нашу самоо-
ценку и оценки других. 
Можно возразить, что, 
поскольку уязвимость, 
слабость и неуверен-
ность в себе часто 

рассматриваются как 
«девчачьи черты», 

депрессия более 
приемлема для 
женщин.

С другой сто-
роны, образ 

сильного 

Екатерина Кулешова, 
врач-психотерапевт
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Вспоминается вре-
мя, когда практи-
чески в каждом 

доме были заведения с 
игровыми автоматами. 
Вскоре их существова-
ние запретили, но люди 
продолжают играть в 
сети, ставить ставки на 
букмекерских сайтах. 
Данное направление 
продолжает расти и 
развиваться, тем самым 

 

ИГРОВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ

Термин «зависимость» встречается довольно часто, но ассоциируется она с 
приемом алкоголя или с применением психоактивных веществ. Игровая зависи-
мость вызвана азартными играми и букмекерскими ставками.

семье, скоротать время 
не в одиночестве. С од-
ной стороны, конечно, 
данный вид деятельно-
сти является способом 
психологической раз-
грузки. Более того, при 
игровой деятельности 
развивается логическое 
мышление, наблюда-
тельность, тренируется 
память, также выигрыш 
повышает самооценку, 

вызывая игровую зави-
симость. 

Спрашивая пациентов, 
почему они активно 
принимают участие 
или играют, зачастую 
слышим ответ, что 
таким образом можно 
психологически раз-
грузиться от трудовой 
деятельности либо 
отвлечься от проблем в 
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заряжает настроением 
победы. Но стоит пом-
нить, что у подобных 
позитивных моментов 
есть и обратная сторона. 
Человек рискует стать 
заложником, проще го-
воря, стать игроманом. 

Разберем игроманию 
подробнее. Есть два 
пути развития – это 
биологический и со-
циальный. У человека 
в период игры выра-
батываются гормоны, 
которые ответственны 
за повышение тонуса, 
легкомыслие и желание 
действовать. Яркие 
картинки игры поддер-
живают эффект транса 
и релаксации, сидя за 
игрой человек чувству-
ет атмосферу роско-
ши красивой жизни. 
Разработчики сайтов и 
букмекерских контор 

позаботились о 
дизайне, кото-
рый поможет 
забыть о суще-
ствующих про-
блемах и полно-
стью погрузиться 
в процесс игры, 
тем самым вызывая 
эйфорию и желание 
продолжать играть. 

К игровой зависимо-
сти склонны люди:

с нестабильным фи-
нансовым положе-
нием; 

с проблемами в 
личной жизни; 

не способные кон-
тролировать себя; 

с низкой самооцен-
кой; 

которые не умеют 
контролировать 
свои ресурсы; 

ведомые от своих 
друзей и знакомых. 

Довольно часто игро-
манами становятся 
люди вопреки своей 
воле. Финансовая не-
стабильность, безрабо-
тица приводят к мысли 
сорвать «джекпот». 

Если ваш близкий 
человек страдает от 
игровой зависимости, 
нужно помочь ему, по-
скольку такое опасное 
состояние не прой-
дет самостоятельно. 
Конечно, зависимость 
может на время пре-
кратиться, но «колесо 
фортуны» закрутится 
снова через некото-
рое время. Поэтому, 
чтобы избавиться от 
данного недуга, лучше 
обратиться к медицин-
скому психологу или 
врачу-психотерапевту, 
который поможет 
разобраться в процессе 
программирования 
вашей психики.

Кирилл Блонский, 
врач-психиатр 

участковый

Разработчики сайтов 
и букмекерских 
контор позаботились 
о дизайне, который 
поможет забыть 
о существующих 
проблемах и полностью 
погрузиться в процесс 
игры, тем самым 
вызывая эйфорию и 
желание продолжать 
играть.
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Наличие не-
реалистично 
высоких стан-

дартов побуждает их 
обладателя обращать 
внимание на ошибки, 
обрушивать на себя 
шквал самокритики и 
надолго оставаться в 
чувстве вины. Поэ-
тому неудивительно, 
что перфекционисту 
хочется избежать этого 
неприятного состо-
яния. Страх ошибок 
является ведущим. В 

Но бывает и другая фор-
ма перфекционизма – 
адаптивный перфекци-
онизм (или стремление 
к успешному несовер-
шенству). Что это такое, 
и как отличить один от 
другого? 

Второй указывает нам 
на высокие стандарты, 
но остается понимание, 
что в полной мере они 
не достижимы. Ошибки 
принимаются как неиз-
бежная часть человече-

 

ПЕРФЕКЦИОНИЗМ – ДРУГ 
ИЛИ ВРАГ?

Есть ли в мире что-то 
однозначно плохое 
или что-то однозначно 
хорошее? Ряд научных 
исследований пока-
зывает, что излишний 
перфекционизм может 
выступать фактором, 
поддерживающим 
депрессию, увеличива-
ющим стресс и тревогу, 
снижающим качество 
жизни и уровень удов-
летворенности в тех 
сферах жизни, которых 
он касается.

итоге он может сковать 
нас от самых разных 
действий, лишь бы не 
совершить ошибку. 

И, как итог, депрессия 
усиливается, 

положительного 
опыта не возникает,

и человек все 
больше укрепляется 
в мысли, что с ним 

что-то не так. 
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ского опыта, и личность 
способна извлечь из 
них необходимые уро-
ки, изменить поведение 
и двигаться дальше. 
Нет упреков в сторону 
личности, таких как: «Я 
ничего не могу сделать 
как надо. Я глупый» и 
т.д., оценивается только 
поведение, с точки зре-
ния достижения цели: 
«я не перепроверил эти 
данные, это привело к 
таким-то последствиям, 
в будущем я не хочу 
такого же исхода, поэ-
тому в следующий раз 
я сделаю это». Высоко-
интенсивное чувство 
вины переходит в 
чувство сожаления, ко-

торое принима-
ется и с которым 
вполне можно 
существовать и 
двигаться дальше. 
Все мы о чем-то 
сожалеем, и это 
абсолютно нормаль-
но, значит, у нас есть 
ценности и личные 
нормы морали.  

Оцените достоинства и 
недостатки дезадаптив-
ного перфекционизма 
и успешного несовер-
шенства. Выбор всегда 
остается за вами. Сле-
дуйте высоким стандар-
там и будьте здоровы. 

Анна Кордеяко, 
медицинский психолог

Все мы о чем-то 
сожалеем, и это 

абсолютно нормально
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ДОВЕРИЕ УБЕРЕЖЕТ 
ОТ ОШИБОК

К сожалению, по 
статистике, ка-
ждая пятая пара 

в России сталкивается 
с бесплодием. Помню, 
когда мы были студен-

тами, однокурсница 
забеременела. Молодой 
человек девушки вовсе 
не горел желанием заве-
сти семью в 19 лет. Она 
так плакала, все время 
повторяла: «Мама меня 
убьет!». В итоге сделала 
аборт, решив таким 

образом скрыть все от 
родителей. Она злилась 
и негодовала, когда в 
больнице психологи 
уговаривали оставить 
малыша. «Что они 
понимают? Как я одна, 
с малышом?». Прошло 
уже больше 15 лет, моя 

 

«НЕУДОБНЫЙ» РАЗГОВОР – 
РАДИ БУДУЩЕГО ДЕТЕЙ

Мы часто слышим о том, что семью нужно планировать ответственно. Как 
правило, многие не обращают внимания на эти советы, пока не встретят 
вторую половину, с которой захотят навсегда связать жизнь и завести детей.
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бывшая сокурсница 
по-прежнему без ребен-
ка. И не потому, что не 
хочет родить – уже не 
получается. 

партнеров при низком 
уровне сексуальной 
культуры приводят 
к широкому распро-
странению половых 
инфекций в молодеж-
ной среде и высокому 
уровню абортов.

– Многие венерические 
заболевания протекают 
незаметно (ВИЧ вооб-
ще может не проявлять-
ся до года). Девушка 
может быть уже в 
других отношениях, 
и вдруг при плановом 
осмотре обнаружива-
ется положительный 
ВИЧ-статус. Это всегда 
слезы, горе и семейная 
трагедия, – рассказыва-
ет Анна Казанцева. 

плановых приемов в 
больнице. И это дает 
результат – за послед-
ние годы значительно 
снизился процент пре-
рываний беременности.

– Аборт, даже при 
идеальном выполне-
нии, влечет за собой 
множество последствий 
и негативно сказы-
вается на здоровье 
женщины. Прерывание 
беременности может 
стать одной из причин 
гинекологических забо-
леваний, – говорит аку-
шер-гинеколог. – После 
него возрастает частота 
внематочных беремен-
ностей, увеличивается 
риск образования опу-
холей молочных желез, 
шейки и тела матки.

НЕ ПРЕНЕБРЕГАЙТЕ 
ЗАЩИТОЙ

Если девушка еще не 
готова стать матерью и 
не хочет наносить та-
кой серьезный удар по 
организму, как аборт, 
нужно позаботиться о 
контрацепции.

– К эффективным 
средствам относится 
гормональная контра-
цепция. Противозача-
точные таблетки нового 

Раннее начало 
половой жизни и частая 

смена партнеров приводят 
к распространению 
половых инфекций

Осложнения после 
аборта – одна из 

основных причин, по 
которой женщина не 
может иметь детей.

Как отмечает врач – 
акушер-гинеколог, 
специалист по под-
ростковой и детской 
гинекологии окружной 
клинической больни-
цы Ханты-Мансийска 
Анна Казанцева, неко-
торые родители упу-
скают такую тему, как 
половое воспитание, 
считая ее «неудобной».

– Если с ребенком по 
мере его взросления в 
семье не будут говорить 
на эти темы деликатно, 
открыто, спокойно, он 
почерпнет информацию 
в открытых источниках, 
и неизвестно, каким 
будет это «просвеще-
ние», – предупреждает 
врач.

Раннее начало половой 
жизни и частая смена 

Специалисты окружной 
клинической больницы 
проводят выездные 
беседы с подростками 
в школах и во время 
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поколения позволяют 
защититься от нежела-
тельной беременности 
на 99,9 процента, регу-
лируют менструальный 
цикл, обладают рядом 
лечебных эффектов 
при некоторых гинеко-
логических заболева-
ниях, – поясняет Анна 
Казанцева.

Также можно приме-
нять внутриматочную 
контрацепцию – метод 
длительного (до 10 лет) 
предохранения от бе-
ременности с помощью 
специальных средств, 
введенных в матку.

Презерватив на 85–99 
процентов позволяет 
предотвратить нежела-

тельную беременность, 
ограждает от инфекций, 
передающихся половым 
путем, и ВИЧ. 

К неэффективным 
методам контрацепции 
медики относят прер-
ванный половой акт и 
календарный метод.

КОГДА МОДА – ПРОТИВ 
ПРИРОДЫ

Анна Казанцева отме-
чает, что репродуктив-
ное здоровье ухудша-
ется под воздействием 
курения и употребле-
ния алкоголя. Как го-
ворил ирландский 
романист, драматург 
Бернард Шоу, курение 
полностью тушит в 

любой женщине огонек 
материнства.

– Сейчас модно упо-
треблять аналоги 
сигарет – курительные 
смеси, вейпы и элек-
тронные сигареты. 
Ошибочно считать, что 
это наименьшее зло, – 
подчеркивает врач. – В 
аналогах достаточное 
количество никотина 
для повреждения яйце-
клеток, которое может 
привести к порокам 
развития плода.

В аналогах 
сигарет достаточное 
количество никотина 

для повреждения
яйцеклеток

Медикам нередко 
приходится вразумлять 
курящих беременных 
девушек. Не каждая из 
них понимает, какой 
вред наносит будущему 
малышу.

У младенцев, подверг-
шихся внутриутроб-
ному воздействию 
токсинов табачного 
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дыма в результате 
курения матери (либо 
ее пассивного курения), 
нередко наблюдает-
ся замедление роста 
и функционального 
развития легких. Детям 
младшего возраста, 
подвергающимся воз-
действию вторичного 
табачного дыма, угро-
жают возникновение 
и обострение астмы, 
пневмонии и бронхита, 
а также частые инфек-
ции нижних дыхатель-
ных путей. 

– Мы призываем буду-
щих мам задуматься об 
этом заранее, – призы-
вает Анна Казанцева, – 
потому что недостаточ-
но бросить курить за 
2-3 месяца до беремен-
ности. 

При планировании 
рождения малыша 
будущим родителям 
лучше отказаться от 
алкоголя. Не зря обы-
чаи различных наро-
дов предостерегают 
от зачатия во хмелю. 
У женщин спиртное 
нарушает функцио-
нирование яичников, 
негативно влияет на 
формирование яйце-
клеток, вызывая их 

деструкцию. У мужчин 
снижается активность 
сперматозоидов, гаметы 
развиваются с анома-
лиями.

У женщин 
спиртное нарушает 
функционирование 

яичников

Девочкам ради своего 
здоровья и здоровья бу-
дущего малыша следует 
отказаться от такого 
модного веяния, как 
оголенные щиколотки 
зимой. 

– К сожалению, зача-
стую мода направлена 
только на красоту, а не 
на здоровье и удоб-
ство. Переохлаждение 
щиколоток, бедер и 
поясничной области 
ведет к вялотекущему 
воспалению в органах 
малого таза. Изначаль-
но это незаметно, вроде 
бы ничего не болит, но 
из-за переохлаждения у 
девочки может насту-
пить непроходимость 
маточных труб, – пре-

достерегает акушер-ги-
неколог.

Поэтому в холодное 
время года нужно, 
особенно при наших 
суровых зимах, лучше 
одеваться по сезо-
ну – без капроновых 
колготок, мини-юбок и 
укороченных джинсов. 

ПРОДУКТЫ ДЛЯ 
ЗДОРОВЫХ МАМ И ПАП

Хотите родить здоро-
вого малыша – следите 
за питанием. Непра-
вильное питание, в 
частности избыток 
химии в современных 
продуктах, сказывается 
на возможности иметь 
детей. Среди продуктов, 
полезных для половой 
системы: яйца, жирная 
рыба (скумбрия, сельдь, 
лосось), оливковое 
масло, проросшие зерна 
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пшеницы, шиповник, 
цитрусовые фрукты, 
зелень и листовые 
овощи, морепродукты, а 
также морская капуста, 
чеснок, кефир и йогурт 
на натуральных заква-
сках, печень, сливоч-
ное масло, морковь с 
маслом, цельнозерновой 
хлеб, неочищенные 
крупы, хлебцы, отруби, 
продукты пчеловодства. 
Для половой системы 
также очень важны ан-
тиоксиданты (витамины 
Е, С), фолиевая кислота, 
йод, магний, витамины 
А и D, омега-3, железо, 
медь, белки, аминокис-
лота аргинин, лецитин и 
кальций.

Вредными для половой 
системы считаются: 
соль (вызывает отеки, 
особенно противопо-

казана при склонности 
к предменструальному 
синдрому), кофе, чай, 
шоколад (негативно 
влияют на ткань мо-
лочных желез, большое 
количество вызывает 
перевозбуждение нерв-
ной системы), сахар 
(повышает уровень 
инсулина в организ-
ме, из-за чего могут 
возникнуть различ-
ные воспалительные 
заболевания половых 
органов, вызывает 
перепады настроения), 
алкоголь.

Еще один враг наше-
го репродуктивного 
здоровья – лишний 
вес. Он способствует 
нарушению микроцир-
куляции крови, в том 
числе в органах малого 
таза. Зачастую, если 
женщина с лишними 
килограммами не мо-
жет забеременеть, врач 
советует ей привести 
вес в норму. Однако 
стоит упомянуть о ви-
дах нагрузок, которые 
противопоказаны жен-
щинам. Это мужские 
виды спорта, такие как 
штанга, бодибилдинг, 
которые способствуют 
накоплению в женском 
организме мужских 
стероидных гормонов. 
Также прекрасному 
полу противопоказано 
очень сильное похуде-
ние – от него наруша-

Хотите родить 
здорового малыша – 
следите за питанием.

Основы правильного 
питания, так же как 
и другие полезные 

привычки, необходимо 
закладывать 

с детства.
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Что разрушает репро-
дуктивное здоровье:

вредные привычки 
(курение, наркома-
ния, злоупотребле-
ние алкоголем);

заболевания, пе-
редающиеся поло-
вым путем (ВИЧ, 
хламидии, гонорея, 
сифилис);

экологические фак-
торы (загрязнение 
атмосферы, воды, 
почвы);

беспорядочное по-
ловое поведение;

у женщин – аборты, 
которые влияют на 
психологическое 
и репродуктивное 
здоровье.

Среди негативных 
факторов, влияющих 
на репродуктивное 
здоровье мужчин:

травмы половых 
органов. Они на-
рушают спермато-
генез и приводят к 
снижению половой 
функции;

влияние высокой 
температуры. На 
производстве име-
ются цеха, где тех-
нологический цикл 
идет при повышен-
ных температурах. 
Некоторые врачи 
придерживаются 
мнения, что для 
мужского организма 
это вредно. 

Ирина Пуртова

ВАЖНО
После единичного аборта угроза выкидыша 
у женщины при последующей беременности 
составляет 26 процентов, после двух – 
возрастает до 32, а после трех и более абортов 
опасность самопроизвольного прерывания 
беременности достигает 41 процента. Одними 
из отдаленных последствий аборта считаются 
гормональные нарушения: заболевания 
щитовидной железы (нарушения функции 
надпочечников). Также искусственное прерывание 
беременности способствует повышению риска 
развития рака молочной железы.

ется менструальный 
цикл. Это очень вредно 
для женской репродук-
тивной системы.

Разумеется, чтобы ро-
дить здоровое потом-
ство, нужно ежедневно 
соблюдать интимную 
гигиену, предохраняться 
от нежелательной бере-
менности, женщинам 
необходимо посещать 
гинеколога, обращать 
внимание на регуляр-
ность менструального 
цикла. Как говорит 
Анна Казанцева, если 
вы будете ответственно 
относиться к своему здо-
ровью, к планированию 
семьи, то максимально 
повысите свои шансы 
на рождение крепких и 
здоровых детей.
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Что же такое стиг-
ма1? Почему люди 
с ВИЧ-инфекцией 

стараются изолировать-
ся от общества? Почему 

этот вопрос актуален в 
2023 году?

Фактически каждый 
человек в определен-

ный момент жизни
сталкивался с непо-
ниманием и отторже-
нием со стороны
самых близких людей 

 

СТИГМА И ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ
«Вы не считаете, что ВИЧ — это стыдно, потому что у Вас его нет!» – эта фраза 
радостной девушки, но не готовой раскрыться миру, теперь звучит в моей голове. 

«Я понимаю, что этот мир жесток! Я раньше думала, что я одна с ВИЧ, но мне стало 
легче, когда я увидела других людей с таким же диагнозом...».

«А Вы такая с нами добрая потому, что Вы на работе и Вам за это платят деньги?».

И очень внимательный взгляд, прямо в душу.

1 Стигма – это негативная ассоциация человека с чем-либо позорным, непрестижным, 
отталкивающим. Это явление сродни стереотипу и отличается от него направленно-
стью на качества человека 
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и общества, в котором 
он находится. Различия 
между людьми в обще-
стве подчеркиваются 
и считаются важными. 
Людей делят на проти-
воположные катего-
рии – ВИЧ-положитель-
ные и ВИЧ-отрицатель-
ные.  Стереотипы могут 
быть нейтральными и 
даже положительными. 
Иногда стигма внеш-
не может выглядеть 
дружелюбно: «всем 
ВИЧ-положительным 
нужно помогать и во 
всем их поддерживать». 

Люди делятся на «нас» 
и на «них». «Они» – не 
совсем люди, не такие 
люди, как «мы». Это 
закреплено и в язы-
ке: никто не говорит 
«грипп-инфицирован-
ный», потому что чело-
век с гриппом – один из 
«нас». Говоря «ВИЧ-ин-
фицированный», мы 
сводим всю индивиду-
альность человека к его 
инфекции. 

Стигма ВИЧ возникает 
во всех сферах жизни – 
от партнеров до семьи, 
от соседей до коллег, 
на рабочем месте и в 
школах. Стигма в связи 
с ВИЧ многогранна и 
имеет тенденцию к раз-
витию и усилению нега-
тивных факторов вслед-
ствие того, что ВИЧ и 
СПИД ассоциируются 
с видами поведения, 
которые считаются мар-
гинальными, например 
секс-бизнесом, потре-
блением наркотиков. 
Существует мнение, 
что люди, живущие 
с ВИЧ, заслужили 
свою судьбу, потому 

что совершили какие-то 
«рискованные проступ-
ки». Различия считают-
ся чем-то негативным: 
«все люди с ВИЧ опас-
ны, они хотят заразить 
других ...».

Стигматизация2 может 
происходить и на дру-
гом уровне. Люди, живу-
щие с ВИЧ, часто стра-
дают от «внутренней 
стигмы», или самостиг-
матизации3. Это может 
проявляться в чувстве 
стыда, собственной не-
полноценности, самоби-
чевании. Все это вместе 
с чувством социальной 
изоляции может приве-
сти к развитию депрес-
сии, боязни обратиться 
к специалистам Центра 

2 Стигматизация — это клеймение, нанесение стигмы. В отличие от слова клеймение, 
слово стигматизация может обозначать навешивание социальных ярлыков. В этом 
смысле стигматизация — увязывание какого-либо качества (как правило, отрицательно-
го) с отдельным человеком или множеством людей, хотя эта связь отсутствует или не 
доказана. Стигматизация является составной частью многих стереотипов.
3 Самостигматизация — это реакция больного на стигматизацию со стороны обще-
ства, а также результат осознания и принятия пациентом негативных стереотипов и 
предубеждений о его заболевании, согласия с ними и применения их к самому себе.

«Они» – не совсем 
люди, не такие люди, 

как «мы».

Самостигматизация может 
проявляться в чувстве стыда, 

собственной неполноценности, 
бичевании.
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СПИД, чтобы прорабо-
тать травму. Замыканию 
в себе и даже возник-
новению селфхарма4 и 
самоубийства.

Почему же из всех 
инфекций и заболева-
ний именно ВИЧ так 
«повезло» на стигму? 
Причина в том, что для 
развития стигмы необ-
ходима почва: незнание 
и страх из-за суще-
ствующих в обществе 
мифов; отсутствия об-
разования; ограничен-
ного мировоззрения; 
недостаточной психо-
логической и социаль-
ной эмпатии. Диагноз 
«ВИЧ-инфекция» явно 
пугает многих, так 
как на данный момент 
пока еще не найдено 
средств для абсолютно-
го излечения. Хотя при 
регулярном наблюде-
нии у специалистов и 
ежедневном приеме 
АРТ ВИЧ-инфициро-
ванный человек может 
жить обычной жизнью, 
уйти из жизни «по ста-
рости» или вследствие 
«несчастного случая». 
ВИЧ-инфицированная 

женщина может родить 
здорового ребенка. При 
проведении профилак-
тики (во время бере-
менности, в родах и ре-
бенку после рождения) 
риск заражения состав-
ляет 1-2%. Партнеры в 
дискордантных парах 
(где только у одного из 
половых партнеров есть 
ВИЧ-инфекция) могут 
жить, не передавая 
вирус ВИЧ отрицатель-
ному партнеру, и имеют 
все возможности реали-
зовать свое право быть 
родителями, причем без 
риска инфицирования. 

Как же нам поступать, 
чтобы не стигматизи-
ровать других? 

Перепроверять фак-
ты. Часто стигма-

тизация формируется 
из-за манипуляций об-
щественным мнением. 

Ответственно от-
носиться к своему 

поведению. Проводить 
самопроверки собствен-
ных высказываний и 
шуток – старайтесь 
избегать жестокости, 

оскорблений и стерео-
типов.

Выбирать слова, 
которые не связаны 

со стигматизацией. 

Делиться инфор-
мацией с другими. 

Рассказывать друзьям и 
знакомым о стигмати-
зации и ее вреде.

Учиться видеть 
человека целиком. 

Ментальные или физи-
ческие особенности – 
лишь часть личности 
людей.

Помогать стиг-
матизируемым. 

Относиться к ним с 
уважением, предлагать 
поддержку.

И если мы сами начнем 
действовать данным 
правилам, то это по-
может нам остановить 
эпидемию, поскольку 
отсутствие стигмы и 
страха означает более 
сознательное отноше-
ние к своему здоровью, 
раннюю диагностику и 
необходимое лечение.

4 Селфхарм (самоповреждающее поведение) – это осознанное или бессознательное нанесе-
ние себе повреждений, обычно – без суицидальных намерений. Расстройство, сопровождаю-
щееся подсознательным или осознанным стремлением причинять вред собственному телу 
и здоровью.

1

2

3

4

5

6
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ИСТОРИЯ ПАЦИЕНТКИ Л.:

– Мне 45 лет, я росла в простой семье, 
у меня, как и у любого человека, были 
планы на жизнь, школа, институт, 
хорошо оплачиваемая работа, семья, 
муж, дети и совместный отпуск на 
море, мол, все как у людей.

Так уж сложилось, что моя молодость 
пришлась на 90-е, там было все: 
дискотеки, гулянки, выпивка, кое-что 
покрепче и первая любовь. И вот од-
нажды у одного из нашей компании вы-
явили ВИЧ. Совершенно случайно, взяли 
анализы перед операцией. Это был 1999 
год. Эти страшные слова я слышала 
только по телевизору и в заголовках 
газеты «СПИД-Инфо». 

И вот я сижу в кабинете, и мне озвучи-
вают мой диагноз. Я вышла из больни-
цы на ватных ногах. Вся моя жизнь и 
все мои планы на жизнь рухнули в один 
момент. Стойкое убеждение, что я 
умру скоро. Почему именно я заплатила 
такую цену за свое беспечное отно-
шение? Поиск виноватых и справед-
ливости в этой жизни меня никуда не 
привели. Город маленький, информация 
просачивалась то на работе, то среди 
знакомых, был-ли и страх, и боль, и 
отчаянье. И ожидание, что когда-то 
это все должно закончиться. 

 Шли годы, но ничего не менялось, с экра-
нов телевизора я слышала, как растет 
число инфицированных, что появля-
ется лечение, что можно принимать 
терапию и жить спокойно полноценной 
жизнью.  Постепенно я познакомилась 

с людьми, которые называются равные 
консультанты, группы поддержки 
людей с ВИЧ. До меня начали доносить 
информацию, и тут у меня появилась 
надежда, что жить можно и это не 
приговор. Я не умру от СПИДа и не умру 
от таблеток. 

Я много лет принимаю терапию, я 
абсолютно безопасна для людей и для 
ВИЧ-отрицательного партнера.  У меня 
полноценная жизнь, и я достойный член 
общества. Мне не страшен ВИЧ, я с ним 
живу много лет, хотя, скорее, это он 
пытается жить со мной. Единственное, 
что действительно тревожит, так 
это дискриминация и стигма в обще-
стве.  На мой взгляд, это очень сильно 
осложняет борьбу с инфекцией.  Есть 
заболевания, которыми стыдно болеть, 
и ВИЧ – одно из них. 

Больно наблюдать, как люди уверены, 
что именно их это не коснется. Боль-
шинство думает, если партнер хорошо 
одет, вкусно пахнет, значит, он обязан 
быть здоровым. Но вся проблема в том, 
что ВИЧ не видно. 

Нам сегодня могут помочь тестирова-
ние на ВИЧ, повышение уровня инфор-
мированности населения о заболевании, 
развенчивание мифов о ВИЧ и отказ 
от предрассудков. 

Ирина Паромова, 
специалист по социальной

работе отдела профилактики 
КУ «Центр СПИД» филиал в г.Сургуте

История пациентки предоставлена 
КУ «Центр профилактики и борьбы 

со СПИД»
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Подростковый возраст — непростой этап перехо-
да от детства к взрослости, который имеет свои 
особенности: рост агрессивных проявлений, 

недисциплинированности, конфликтности, признаки 
эмоциональной неустойчивости. Свойственная этому 
возрасту двойственность и противоречивость чувств, 
ощущений проявляется во всех сферах жизнедеятельно-
сти, ее можно считать нормой. 

Подростковый возраст — нелег-
кое время, как для самих детей, 
так и для родителей. Ребенок 
постепенно взрослеет, и уже как 
раньше общаться не получается. 
Ребенок закрывается, не делится 
своими переживаниями, как это 
было раньше, не рассказывает, 
как прошел день, отвечая простой 
фразой: «нормально». Пережива-
ет свои изменения, не понимая, 
что с ним происходит. 
В этот момент родителям очень 
важно быть рядом, не отталкивать 
своего ребенка, идти на компро-
миссы, поддерживать.

 

ЭТОТ СЛОЖНЫЙ 
ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ
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Такое поведение обу-
словлено:

неравномерностью 
развития функци-
ональных систем 
организма, поло-
вым созреванием и 
связанными с этими 
процессами пережи-
ваниями;

стремлением к са-
мостоятельности и 
отсутствием воз-
можностей для ее 
воплощения;

наличием двух 
значимых сфер 
жизнедеятельно-
сти – коллективных 
установок сверстни-
ков и установок 
родителей.

Поведение подрост-
ков зачастую бывает 
непредсказуемым, так 
как за короткий период 
они могут продемон-
стрировать абсолютно 
противоположные ре-
акции: жажда деятель-
ности может смениться 
апатией, отсутствием 
стремлений и желаний 
что-либо делать или 
повышенная самоуве-
ренность, безапелляци-
онность в суждениях 

быстро сменяются 
ранимостью и неуве-
ренностью в себе.

Действительная 
или мнимая утра-

та любви родителей, 
неразделенное чувство 
и ревность.

Переживания, свя-
занные со сложной 

обстановкой в семье, со 
смертью, разводом или 
уходом родителей из 
семьи.

Чувства вины, сты-
да, оскорбленного 

самолюбия, самооб-
винения (в том числе 
связанного с насилием 
в семье, так как часто 
подросток считает себя 
виноватым в происхо-
дящем и боится расска-
зать об этом).

Боязнь позора, 
насмешек или уни-

жения.

Страх наказания 
(например, в си-

туациях ранней бере-
менности, серьезного 
проступка), нежелание 
извиниться.

Чувство мести, зло-
бы, протеста, угроза 

или вымогательство.

Желание привлечь 
к себе внимание, 

Именно в этот 
«ранимый» период 

могут возникать 
«суицидальные» 

риски для подростка.

СУИЦИДАЛЬНЫЕ РИСКИ 

Общей причиной 
подросткового суици-
да является социаль-
но-психологическая 
дезадаптация, возни-
кающая под влиянием 
острых психотрав-
мирующих ситуаций, 
нарушения взаимодей-
ствия человека с его 
ближайшим окружени-
ем. Однако для под-
ростков это чаще всего 
нарушение общения с 
близкими, с семьей и 
значимыми людьми.

ФАКТОРЫ 
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

Основные мотивы суи-
цидального поведения 
у детей и подростков:

Переживание 
обиды, одиноче-

ства, отчужденности и 
непонимания.

1

2

3

4

5

6

7

8



20 Регион здоровья  2 (46) 2023

вызвать сочувствие, 
избежать неприятных 
последствий, уйти от 
трудной ситуации, 
повлиять на другого 
человека.

Сочувствие или 
подражание товари-

щам, кумирам, героям 
книг или фильмов.

На первое место среди 
мотивов суицидального 
поведения подрост-
ков выходят мотивы, 
связанные с семьей. А 
психологический смысл 
суицидального поступ-
ка чаще всего – это 
обращение к другому. 
Недаром «…самоубий-
ство – мольба о помо-
щи, которую никто не 
услышал…».

Группы 
суицидального риска – 
это подростки:

находящиеся в 
сложной семейной 
ситуации (болезнен-
ный развод родите-
лей, предпочтение 
родителями одного 
ребенка по отно-
шению к другому, 
жестокое обращение 
в семье, психически 
больные родствен-
ники);

испытывающие 
серьезные проблемы 
в учебе;

не имеющие друзей;

не имеющие устой-
чивых интересов, 
хобби;

имеющие психиче-
ские нарушения;

перенесшие тяже-
лую утрату;

остро пережива-
ющие несчастную 
любовь (разрыв 
высокозначимых 
отношений);

имеющие семейную 
историю суицида 
(или ставшие свиде-
телями суицида, либо 
сами пытавшиеся 
покончить с собой);

употребляющие 
психоактивные 
вещества;

имеющие недостатки 
физического разви-
тия, инвалидность, 
хронические сомати-
ческие заболевания;

совершившие уго-
ловно наказуемый 
поступок (характе-
ризующиеся кри-
минальным поведе-
нием) или ставшие 
жертвой уголовного 

преступления (в том 
числе насилия);

попавшие под влия-
ние деструктивных 
религиозных сект 
или молодежных 
течений.

КАК ПОМОЧЬ В 
КРИЗИСНОЙ СИТУАЦИИ?

Родители, близкие детей 
могут привить ребенку 
навыки преодоления, 
совладания со сложны-
ми ситуациями, напри-
мер, научить справлять-
ся со стрессом. 

Родителям необходимо:

 Сохранять и поддер-
живать благопри-
ятную, спокойную, 
доброжелательную 
атмосферу в семье. 

9
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Спокойствие членов 
семьи поможет убе-
дить подростка, что 
не все потеряно, и в 
семье его принимают.

Всегда восприни-
мать проблемы и пе-
реживания ребенка 
серьезно, какими бы 
несущественными 
они ни казались. 
Поддерживайте в 
ребенке уверенность 
в том, что если что-
то не получается, то 
не от того, что он 
неудачник, а потому, 
что так складывают-
ся обстоятельства, 
и вы сопереживаете 
его чувствам и го-
товы всегда прийти 
на помощь, если он 
эту помощь готов 
принять.

Стараться регулярно 
общаться, разгова-
ривать с ребенком 
на темы, связанные с 
его переживаниями, 
чувствами, эмоци-
ями. Старайтесь 
строить (не навязы-
вать) перспективы 
будущего совместно 
с подростком.

Рассказывайте о
своих переживани-
ях, мыслях, честные 
истории из жизни, 
в том числе и о пре-
одолении трудных, 
казавшихся неразре-
шимыми жизненных 
ситуаций. Обычный 
разговор по душам 
способен заставить 
подростка поверить 
в свои силы. 

Не препятствуйте 
подростку в при-
нятии самостоя-
тельных решений 
(не влияющих на 
жизнь и здоровье 
его и других людей). 
Научите ребенка, 
прежде чем принять 
любое решение, про-
считать последствия 
своих действий и 
меру ответствен-
ности, которую он 
готов взять на себя 
за реализацию этого 
решения. Поста-
райтесь задавать 
открытые вопросы, 
чтобы ребенок смог 
подумать и отве-
тить, не ограничива-
ясь односложными 
«да» или «нет».

Научите ребенка 
выражать свои
эмоции в социально 
приемлемых фор-
мах (агрессию через 
активные виды 
спорта, физические 
нагрузки; душевные 
переживания через 
доверительный 
разговор с близки-
ми, приносящий 
облегчение). Часто 
подростку слож-
но рассказывать о 
своих переживани-
ях родителям или 

На первое место среди мотивов 
суицидального поведения подростков 
выходят мотивы, связанные с семьей.



22 Регион здоровья 2 (46) 2023

если вам кажется, 
что он «впадает в 
детство» и ничего 
полезного не делает 
(рисование, пле-
тение «фенечек», 
украшение одежды, 
склеивание моде-
лей), все это явля-
ется своеобразной 
«разрядкой», несет 
успокоение, через 
работу воображения 
подросток отвлека-
ется от негативных 
переживаний, по-
вседневных проблем.

Заботьтесь о том, 
чтобы подросток
«принимал» свое 
тело, не отвергал свои 
телесные ощущения. 
Старайтесь сохранять 
контакт с взрослею-
щим ребенком, в том 
числе на телесном 
уровне (объятия, 
поглаживания).

Поощряйте ребенка 
к заботе о ближних 
(старшее поколение, 

младшие дети, до-
машние питомцы). 
Приятные необхо-
димые обязанности, 
ощущение, что «кто-
то от меня зависит», 
«без меня не спра-
вится», «я нужен 
кому-то» являются в 
жизни дополнитель-
ным ресурсом для 
подростка.

Поддерживайте
семейные традиции, 
ритуалы. Семейные 
ритуалы можно и 
нужно трансформи-
ровать с течением 
времени, чтобы 
младшее поколение 
с удовольствием 
участвовало в них, а 
не воспринимало их 
как неотвратимое, 
скучное, бесполез-
ное времяпрепрово-
ждение.

сверстникам. С этой 
целью предложите 
ребенку завести 
тетрадь/дневник, в 
которой подросток 
будет рассказывать о 
своих переживани-
ях. Выложив эмоции 
на бумагу, он почув-
ствует облегчение, 
освободившись от 
негативных мыслей.

Поощряйте физиче-
скую активность ре-
бенка. Стресс – это 
физическая реакция 
организма, поэтому 
эффективно бороть-
ся с ним ребенку 
поможет любая 
деятельность, тре-
бующая физических 
усилий: всевозмож-
ные виды спорта, 
пение, танцы. 
Старайтесь не вы-
нуждать подростка 
тратить силы на то, 
что ему не интерес-
но, но постарайтесь 
определить совмест-
но с подростком, 
каким активным 
дополнительным 
занятием он хотел 
бы заниматься.

Поддерживайте и 
стимулируйте твор-
ческий ручной труд 
подростка. Даже 
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Стараться поддер-
живать режим дня 
подростка (сон, 
режим питания). 
Чаще давайте 
подростку возмож-
ность получать 
радость, удовлет-
ворение от повсед-
невных удоволь-
ствий (вкусная еда, 
принятие рассла-
бляющей ванны, 
красивая одежда, 
поход на концерт, в 
кафе и т.д.).

ЧТО ДЕЛАТЬ В СИТУАЦИИ 
УГРОЗЫ?

Вызовите подрост-
ка на разговор, 

скажите ему, что вас 
беспокоят измене-
ния его настроения, 
поведения, что вы его 
очень любите и хотите 
помочь.

Задавайте вопросы, 
давайте возмож-

ность высказаться, 
будьте честны в своих 
ответах. Подростка 
необходимо уверить, 
что он может говорить 
о своих переживаниях 
без стеснения, даже о 
таких отрицательных 
эмоциях, как ненависть, 
горечь, злоба или жела-
ние отомстить.

Подчеркивайте 
временный харак-

тер проблем, вселяйте 
надежду. Упоминайте 
о вещах, важных для 
ребенка, вспоминайте 
ситуации, когда ребе-
нок был успешным, 
когда он справился с 
трудной ситуацией.

Ищите конструк-
тивные выходы 

из ситуации. Стройте 
совместные планы на 
будущее. Попросите 
ребенка совместно с 
вами поразмыслить 
над альтернативными 
решениями, которые, 
возможно, кажутся, на 
первый взгляд, невыпол-
нимыми, абсурдными, 
которые еще не прихо-
дили подростку в голову.

Заверьте ребенка в 
своей поддержке в 

любой трудной для него 
ситуации. Договори-
тесь о том, что впредь, 
оказавшись в критиче-
ской ситуации, он не 
будет предпринимать 
каких-либо действий, 
прежде чем не погово-
рит с вами для дальней-
шего пути решения.

Обратитесь в образо-
вательную организа-

цию, где учится ребенок, 
поговорите с классным 
руководителем, школь-
ным психологом.

Не бойтесь обра-
титься за помощью 

к специалистам: психо-
логу, психиатру, а также 
можно круглосуточно 
обратиться в службы 
экстренной помощи в 
трудных ситуациях:

1
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На территории Ханты-
Мансийского автоном-
ного округа – Югры 
функционируют каби-
неты медико-социаль-
ной психологической 
помощи, с работой 
которых можно озна-
комиться на сайте www.
hmkpnb.ru, в разделе: 
«Маршрутизация в 
рамках оказания анти-
кризисной помощи». 

Ольга Ковалева, 
медицинский психолог

Всероссийский 
Детский телефон 

доверия 
8–800–2000–122. 
Единая социально-

психологическая служба 
«Телефон Доверия» 

8 800 101 12 12, 
8 800 101 12 00 

бесплатно, анонимно, 
круглосуточно.
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Несмотря на ко-
роткое северное 
лето, югорчане 

успевают насладиться 
велопрогулками. Для 
одних они остаются 
отличным способом 
развеяться, для других 
велоспорт становится 
частью жизни, люби-
мым хобби. О своем 
отношении к этому 
активному и полезному 
увлечению рассказали 
велотуристы из Хан-

ты-Мансийска Олег 
Роменский и Елена 
Посохина. В этом году 
они отметили юбилей 
велопробега «Мо-
сква-Лондон-Сочи», 
который состоялся 10 
лет назад.

ВСЕ НАЧАЛОСЬ С 
РАЗГОВОРА НА КУХНЕ

«Олег, тебе обязательно 
надо это сделать», – 
вдруг ни с того ни с сего 

сказала мне жена Мари-
на. «Что сделать?» – 
спросил я, удивлен-
но посмотрев на нее. 
Ковыряясь вилкой в 
толченом картофеле 
и жадно поглощая 
котлету, с такими же 
удивленными глазами 
таращилась на маму, 
прислушиваясь к раз-
говорам, девятилетняя 
дочка Аннушка.
«Вот, посмотри статью 
в «Новостях Югры», – 

ВЕЛОСИПЕД – ЭТО ЖИЗНЬ! 

Наконец-то лето пришло! 
Шуршит под колесами вело-
сипеда асфальт, проплывают 
мимо километровые столбики, 
указатели, развилки и полян-
ки… Все то, что не успеваешь 
разглядеть из окна быстро 
несущегося авто, да и пеш-
ком – полдня добираться.

К юбилею велопробега «Москва-Лондон-Сочи»
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указала мне Марина на 
газету, которую стаски-
вал со стола для своих 
поделок семилетний 
сын Александр.

«Ну-ка, Сашенька, 
давай-ка мы сначала с 
тобой прочтем, о чем 
говорит мама, а потом 
ты газету используешь 
в своих творческих 
замыслах», – протянул 
я руки к сыну и газете.

Посадив сына на 
колени, я сел рядом с 
детским стульчиком, 
восседая на котором, 
весело и непринужден-
но размазывал по сто-
лику пюрешку двухлет-
ний Дениска. Ему все 
эти взрослые разговоры 
были не интересны – 
он был весь поглощен 
своим творческим 
занятием.

Я вслух прочел статью 
о запланированном 
Федерацией велоспорта 
Югры грандиозном со-
бытии – формировалась 
команда для участия 
в велопробеге «Мо-
сква-Лондон-Сочи».

«Тебе обязательно надо 
принять в этом уча-
стие. Ты уже шесть лет 

каждое лето кру-
тишь колеса сво-
его «горника», 
почти каждый 
день наматывая 
по 50 киломе-
тров. Неужели 
такое событие ты 
пропустишь?!», – 
сказала Марина.

«Ну, не знаю. Где я и где 
Олимпиада в Сочи?! 
Да и потом – мне 41 
год. Кто «престарелого 
недоспортсмена-люби-
теля» возьмет в такое 
длительное и ответ-
ственное мероприя-
тие?» – с сомнением и 
в то же время с разго-
рающейся надеждой 
спросил я.

«Когда, если не сейчас? 
Кто, если не ты? Ты 
прошел пешком от Ра-
дужного до Екатерин-

бур-
га, ты 
проехал на мотоцикле 
от Ханты-Мансийска 
до Одессы и Кишине-
ва, так неужели ты не 
хочешь положить в 
копилку своих воспо-
минаний впечатления 
от велосипедной про-
гулки по Европе?!», – 
поставила точку жена 
в одолевавших меня 
сомнениях.

БОЛЬШАЯ МЕЧТА 
О БОЛЬШОМ 
ПУТЕШЕСТВИИ

Рассказывает участни-
ца веломарафона Елена 
Посохина:

«Участие в таком мас-
штабном проекте было 
для меня испытанием. 
Я принимала участие 
в поездках по дорогам 
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округа, по маршруту 
Ханты-Мансийск- 
Тюмень. И такие 
пробеги не представ-
ляли для меня особой 
сложности. О том, что 
готовится масштабный 
велопробег по Европе, 
я узнала за год до его 
начала и загорелась 
этой идеей, она ста-
ла главной, большой 
мечтой».

Во время отбороч-
ных марафонов Елена 
показывала отличную 
выносливость и без 
труда прошла отбор. 
В проекте девушка 
отвечала за планиро-
вание и осуществление 
преодоления водных 
участков маршрута: за 
то, как и на чем участ-
ники будут переплы-
вать реки и моря, где 

брать расписание рей-
сов паромов, узнавать 
о наличии свободных 
билетов и времени 
прибытия в следующий 
пункт назначения.

«Вечерами собирались 
с потенциальными 
участниками и нама-
тывали километры на 
велосипедах по дорогам 
около Ханты-Мансий-
ска, подготавливая свой 
организм к предсто-
ящей длительной по-
ездке. Я много думала 
– что с собой брать. 
Путешествие длинное 
и необычное, нужно, 
чтобы не оказалось 
ничего лишнего и было 
все нужное, при этом 
уместившись в один 
чемодан, – вспоминает 
Елена. – К сожалению, 
когда настало время 

собирать чемоданы и 
готовить велосипед, 
меня поставили перед 
выбором: работа или 
путешествие. Дней 
отпуска не хватало. 
Так я столкнулась с 
судьбоносным выбо-
ром – перспективная и 
высокооплачиваемая 
работа или воспомина-
ния о реализованной 
мечте». Как вы поняли, 
высокооплачиваемая 
работа оказалась на 
втором месте. Помню, 
как советовалась с 
мамой. Ее уверенный, 
ласковый и спокойный 
голос: «Такой шанс 
выпадает, возможно, 
раз в жизни, а работа у 
тебя еще будет». Я за-
вершила рабочие дела, 
попрощалась с пре-
красным коллективом, 
написала заявление на 
отпуск с последующим 
увольнением. И ни разу 
в жизни не пожалела о 
принятом решении!».

ПОДГОТОВКА И СТАРТ

Участников ждал ряд 
отборочных пробе-
гов: «Сургут – Не-
фтеюганск», «Хан-
ты-Мансийск – Ярки», 
«Ханты-Мансийск – 
Талинка», «Ханты-Ман-
сийск – Югорск». 
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«Прикинув расстояние, 
которое надо будет за 
световой день проез-
жать на велосипеде, я 
решил, что отступать не 
буду. Самым трудным 
оказался тренировоч-
ный марафон «Хан-
ты-Мансийск–Талинка» 
общей протяженностью 
более 200 км. После него 
многие ребята не только 
отказались от мысли 
ехать по Европе, но и за-
вершили свои многоки-
лометровые отборочные 
походы по Югре. Для 
оставшихся этот поход 
сформировал картину 
предстоящих ездовых 
будней», – рассказал 
Олег Роменский.

«Федерация велоспорта 
Югры», «Веломарафон 
Москва-Лондон-Сочи» 
стартовали. Точнее, так 
как Москва – мегапо-
лис с загруженными 
дорогами, погрузили 
велосипеды в автомо-
биль-техничку, кото-
рый вывез их на 100 
километров в сторону 
Санкт-Петербурга. И 

уже откуда велоспорт-
смены спокойно 

начали свой путь в 
Санкт-Петербург, 

где, переноче-
вав в хостеле, 

вновь на «техничке» 
выдвинулись к месту 
старта в Великий Нов-
город.

«Если описывать весь 
путь от города к городу, 
то получится очень 
хорошая книга с эмоци-
ями и описанием про-
исшествий, – говорит 
Олег. – В этом весь сок 
любого путешествия».

Возле Великого Новго-
рода впервые поставили 
палатки – группа дого-
ворилась, что ночевать 
будет только в палатках 
или в хостелах. И ни в 
коем случае не в «тех-
ничке» – машине для 
проезда через крупные 
города, через трассы, на 
которых движение вело-
сипедов запрещено, для 
личных вещей, хране-
ния и ремонта велоси-
педов. Первая ночевка 
под открытым небом 
запомнилась дружной 
установкой лагеря, 
вечерними и утренни-
ми подколами, пением 
сверчков и утренней 
прохладой.

ПЕРЕСЕКАЯ ГРАНИЦЫ – 
ЛЮДИ И ВПЕЧАТЛЕНИЯ

«Границу в Еврозону 
проходили, ведя в руках 
велосипеды, привлекая 
зевак. Вообще – на всех 
границах наш спор-

Самым трудным оказался 
тренировочный марафон 
«Ханты-Мансийск–Талинка»

В команду вошли четыре девушки – Анастасия 
Челюскина, Елена Посохина, Кристина 
Никишкина, Анастасия Михалева. 
И девять парней – Владислав Малюгин, Иван 
Кройтер, Олег Роменский, Александр Конев, 
Валерий Рагозин, Илья Шаригин, Владимир 
Кубанцев, Музафар Бобоходжаев, Ярослав 
Вакуленко. Олег был самым старшим в группе, 
средний возраст остальных участников равнялся 
почти половине его возраста.

26 июля 2013 года 
велосипедисты выле-
тели в Москву, чтобы 
на следующий день 
стартовать со стадиона 
«Олимпийский».

 После фотосессии на 
стадионе участники в 
черно-синей форме с 
надписями: «Югра», 
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Природа Финляндии 
напомнила Югру, если бы
 не обилие каменистых 
горных ручьев и мелких 

рек.

тивно-любительский 
коллектив вызывал 
интерес и уважение.

Природа Финляндии 
напомнила Югру, если 
бы не обилие камени-
стых горных ручьев 
и мелких рек, редко 
встречающиеся комары 
и отсутствие оводов. В 
Хельсинки мы посетили 
стадион, в хостеле при 
нем переночевали. Из 
Финляндии в Швецию 
путь продолжился 
на ночном пароме, 
где успели отдохнуть 
после первого этапа 
пути. И даже посетить 
дискотеку, устроив с 
финнами и шведами 
спортивно-танцеваль-
ные батлы, – рассказал 
Олег Роменский. – Со 
встречавшимися в 
нашем путешествии 
иностранцами мы гово-
рили на русском языке. 
Если возникало недопо-
нимание – переходили 
на язык жестов или на 
английский. Люди, же-
лающие завести друж-
бу, всегда могут найти 
взаимопонимание».

После Финляндии под 
колесами велосипедов 
пролегала территория 
Швеции – путешествен-

ников ждал стадион в 
Стокгольме. А после – 
трасса в сторону Норве-
гии в город Осло, кото-
рая имела два дублера – 
«деревенские» дороги, 
по которым с большим 
комфортом передвига-
лись как велосипеди-
сты, так и байкеры на 
мотоциклах.

«Казалось, что в выход-
ные дни все шведы и 
норвежцы, группами по 
15-20 человек, совер-
шают веломарафоны 
по своим дорогам. Не- 
зависимо от возраста и 
пола. Сначала я старал-
ся здороваться с ними 
на ходу, выкрикивая 
«привет из России» 
на английском языке, 
вызывая бурную и до-
брожелательную реак-
цию в ответ, но группы 
попадались каждые 15 
минут, – вспоминает 

Олег. – В Норвегии, на 
обратном пути из Осло, 
два встретившихся 
нам велосипедиста 
вызвались показать 
прекрасную дорогу по 
фьордам, проехав с 
нами километров 10-15. 
К концу совместного 
путешествия мы по-
знакомились поближе. 
Они оказались руково-
дителями строительной 
компании, рассказали – 
велосипед – их второе 
хобби после горно-
лыжного спорта, как у 
многих жителей Норве-
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гии и Швеции. Нашим 
собеседникам было лет 
по 55-60».

Из Норвегии участни-
ки снова вернулись в 
Швецию, но поехали не 
обратно, по знакомому 
пути в Финляндию, а 
по деревенской дороге 
вдоль Северного моря. 
В сторону пролива в 
Германию, куда до-
брались на вечернем 
пароме.

ПЕРЕУТОМЛЕНИЕ И ЕГО 
ИТОГИ

«5 августа – в мой день 
рождения, в каком-то 
кафе у немецкой де-
ревни, мы стали искать 
торт. Торта не оказа-
лось. Или, может быть, 
персонал немецкого 
кафе не понял нашего 
«совершенного» англий-
ского произношения, 
что не позволило нам 
договориться о торте, 
но пирожные нам были 
предложены», – говорит 
Олег.

А на следующий день 
дальнейшее участие 
нашего рассказчика в 
пробеге оказалось под 
вопросом. Первые дни 
велопробега – самые 
трудные: организм пере-

страивается на 
новый режим – 
постоянно-
го кручения 
педалей, 
ежедневного 
преодоления 
минимум 150 
км, а то и больше. 
Нужно больше 
энергии, а значит – 
пищи. При несбалан-
сированном питании 
появляются сильная 
усталость, раздражение. 
Возникают конфликты, 
как внутренние, так и в 
команде.

зеркальной поверхно-
сти асфальту. Неудачно 
сгруппировавшись, я 
упал и сломал ключицу.

Решение о моем воз-
вращении домой было 
предопределено. Но 7 
августа я очнулся после 
операции в немецкой 
больнице, посмотрел 
на швы возле ключицы, 
попробовал шевелить 
рукой и понял, что руку 
мне восстановили. В 
голове снова включился 
фонарь непоседы – я 
задумался о продолже-
нии путешествия. 

На обходе немец-
кий врач на ломаном 
русском попросил с 
ним говорить – либо 
на русском, либо на 
немецком, так как в 
больницах Восточной 
Германии русский язык 

«Возможно, 
состояние усталости 
и стало основой для 

трагедии, которая 
случилась со мной на 

следующий день.

А для организаторов 
велопробега – поводом 
пересмотреть рацион 
питания спортсменов и 
время, выделяемое на 
отдых, – пояснил вело-
путешественник. – 6 ав-
густа 2013 года, пример-
но в 30 км от Берлина, 
на кольцевом повороте 
мой велосипед на боль-
шой скорости сосколь-
знул передним колесом 
по наезженному до 
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у многих медиков в 
обиходе.

Врач объяснил, что 
операция прошла 
успешно, здоровье у 
меня «ого-го». И кость 
зарастет быстро. Также 
он посоветовал 21 день 
не поднимать руки 
вверх и воздержаться от 
велосипеда в этом году.

Как бы не так! Неу-
жели я откажусь от 
такого марафона, 
когда столько сил было 
потрачено на подго-
товку и на трениров-
ки, а впереди столько 
интересного! Что же 
делать? Посадка на 
шоссейном велосипеде 
как раз предполагает, 
что руки находятся все 
время как бы в подня-
том положении, над 
головой вверх.

Да, ну и что же, бу-
дет ключица ныть – я 
потерплю! В любом 
случае, теперь у меня 
есть шанс продолжить 
свой поход и если еще 
раз сломаю ключицу… 
Я посмотрел фото 
ключицы с титановым 
штырем и сказал себе: 
«Навряд ли титановый 
штырь сломается! Сло-

мается все, что угодно, 
но только не немецкий 
титановый штырь! 
Надо продолжить путе-
шествие!».

«Как догнать команду? 
Как продолжить путь, 
если мне тяжело дви-
гать пальцами правой 
руки, а там как раз 
тормоз и переключатель 
скоростей?», – такие 
вопросы я задал себе. 
«Итак, я возьму тайма-
ут, чтобы рука зажила, 
но проведу эти дни не 
в Германии, а в пути 
из Берлина в Лондон 
на самолете. У меня 
там живет знакомый 
серфер-сноубордист, с 
которым я в прошлом 
году познакомился в 
Москве».

Одна проблема реше-
на, – подумал я, – но на 
чем из Лондона ехать во 
Францию с командой, 
если я не смогу управ-

лять велосипедом? 
А что, если в Англии 
купить тандем (сдво-
енный велосипед) или 
«лежачий» велосипед 
для управления нога-
ми?».

Написав товарищу в 
Лондон о своем приезде 
и команде, что со мной 
все в порядке, попросил 
разрешения продол-
жить путь». 

ПРОДОЛЖЕНИЕ ПУТИ

Олег воссоединился с 
командой. 13 августа 
спортсмены выдвину-
лись в путь к Ламаншу. 
Ночью, простояв оче-
редь на паром и пройдя 
таможню и погранич-
ный контроль, участни-
ки марафона въехали 
во Францию в пригород 
Кале.

«Выехав из Кале, мы 
с моим товарищем 
Валерием Рагозиным 
опробовали тандем. По-
чему все-таки тандем? 
Пассажир на заднем 
сидении может держать 
руль, но не участвовать 
в торможении и пере-
ключении скоростей, 
при этом активно крутя 
педали. Находясь сзади, 
я мог держаться одной 

Но на чем из Лондона 
ехать во Францию 
с командой, если я 
не смогу управлять 

велосипедом? 
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левой рукой за руль без 
обязанности тормозить. 
Спортсмену спереди, 
досталась ответствен-
ная роль – тормозить, 
контролировать ско-
рость и баланс. Баланс 
в поездке на тандеме – 
это самое сложное. Кру-
тить и останавливаться 
необходимо синхрон-
но. Из Кале в Париж 
дорога холмистая, но 
не горная, поэтому тре-
нировочные заезды на 
тандеме давались нам 
хорошо, – вспоминает 
рассказчик. – После Па-
рижа я уже пересел на 
свой отремонтирован-
ный шоссейный вело-
сипед и стал пытаться 
использовать правую 
руку при торможении и 
переключении скоро-
стей. Эти манипуляции 
давались с трудом и 
болью, но постепен-
но рука привыкала, 
и я входил в ритм. В 
Италии, на предгорном 
маршруте, переезжая 
после дождя железно-
дорожные пути, я, как 
и многие другие члены 
моей команды, упал со 
своего велосипеда. Но 
в этот раз ничего не по-
вредил. После падения 
все остались целы, и мы 
продолжили свой путь, 

хоть и с синяками 
на спинах».

ИХ ПРИМЕР – 
НАМ ВСЕМ НАУКА

Участникам пу-
тешествия запом-
нился один сюжет 
с участием жителей 
Италии. В суббот-
нее утро в одном из
предгорных городков, 
расположенных у озера, 
отражающего вершины 
альпийских гор, оста-
новился автомобиль с 
двумя шоссейными ве-
лосипедами на крыше.

Из автомобиля вышла 
пожилая пара. Мужчи-
на суховатого телосло-
жения, с морщинами 
на лице, говорящими о 
том, что он уже давно 
на пенсии, достал 
из багажника авто-
мобиля раскладной 
стул-кресло, установил 
его на видовой пло-
щадке перед озером, 
помог своей даме рас-
положиться на стуле. 
А сам занялся велоси-
педами.

Он снял один из них, 
установил бутылку с 
водой, надел неболь-
шой рюкзак, закрыл 
автомобиль, передал 

ключи 
от автомобиля 
жене. И, поцеловав ее, 
оседлав велосипед, не 
торопясь поехал как 
раз туда, куда направ-
лялись югорчане – в 
Австрию через одну из 
альпийских вершин.

«К вечеру субботы, 
съехав с гор в долину 
у какой-то деревушки, 
мы его догнали. Он 
остановился для ночев-
ки в придорожном оте-
ле. Познакомившись, 
мы узнали о семейной 
спортивной традиции. 
Раз в две недели он с 
супругой приезжает в 
предгорный городок, 
где уже забронирова-
на для нее гостиница, 
а с другой стороны 
горы – забронирован 
для него номер отеля. 
Жена проводит время 
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у озера – на раскладном 
кресле, в приотельных 
бутиках, кафе и ресто-
ранах. Он же, в свои 70 
лет, едет весь световой 
день через горы, чтобы 
переночевать на другой 
стороне горы. И весь 
воскресный день воз-
вращается через горы к 
своей жене. На здоровье 
он не жалуется – увле-
чение велосипедом и 
постоянные тренировки 
позволяют ему вести ак-
тивный и здоровый об-
раз жизни, чувствовать 
себя бодро и уверенно. 
Жена поддерживает его. 
Горные маршруты для 
нее слишком тяжелы, 
а на ровных маршру-
тах она порой дает ему 
фору. Что сказать – 
друзья, берите пример с 
итальянской пары! За-
нимайтесь всей семьей 
циклическими видами 
спорта – это продлит 
вашу жизнь и здоровые 
отношения», – рекомен-
дует Олег.

МИР ТЕСЕН

После Италии участ-
ников ждала Австрия, 
город Линц. «Я учился 
там, изучая технологии 
сопровождения инно-
вационных проектов. 
Естественно – провел 

экскурсию по этому за-
мечательному городку 
для друзей-велосипеди-
стов, – комментирует 
Олег Роменский. – 
Потом была Прага, куда 
мы студентами ездили 
на выходные из Линца.

В Будапеште меня с 
удивлением окликнула 
семья из Ханты-Ман-
сийска, приехавшая в 
Венгрию на отдых, со-
всем не ожидая встре-
тить здесь земляков на 
велосипедах.

Румыния поразила кра-
сотой Карпатских гор, 
свежим и аккуратно 
уложенным асфальтом, 
бедностью придо-
рожных деревень. И 
естественно – наличием 
замка Дракулы – дума-
ли врут все киношники, 
ан нет, не врут – он 
есть!

После пересечения 
Молдавии нас встре-

чало Приднестровье, 
где в Днестровске в 
это время гостила 
моя семья. Каково же 
было удивление ребят 
из команды, когда их 
радушно встретили 
жители города, пока-
зывали куда им необ-
ходимо двигаться, где 
приготовлен ночлег».

После Приднестровья 
была Одесса, ночев-
ка на пляже у «Дома 
Павловых». А следу-
ющий день вышел 
особым. Техническая 
машина остановилась 
на ремонт в Одессе, а 
участники, не подозре-
вая, что ремонт может 
затянуться, без запасов 
воды и денег выехали в 
сторону Крыма и далее 
на Керчь. День стоял 
жаркий и солнечный. 
Хотелось есть и пить. 
Все 270 километров, ко-
торые они преодолели в 
этот день.

Воду потребляли из 
арбузов с заброшенного 
поля. «Видно было, что 
поле убрали и арбузы 
вывезли на продажу, 
но остатки брошен-
ных были хулигански 
употреблены в пищу. 
Стыдно, конечно, но на 

Занимайтесь всей 
семьей циклическими 

видами спорта – это продлит 
вашу жизнь и здоровые 

отношения



33Регион здоровья Регион здоровья 2 (46) 20232 (46) 2023

трассе, посреди крым-
ского полуострова, 
без запасов воды и без 
копейки денег – это, я 
вам скажу, еще то при-
ключение».

Ближе к вечеру «тех-
ничка» с водой и день-
гами догнала велоко-
лонну. А ночевка была 
в районе Керчи и снова 
на пляже, о чем никто 
не пожалел. Следующая 
ночь застала путеше-
ственников где-то в 
пригороде Ласпи, ну а 
потом уже в Сочи, куда 
участники марафона 
прибыли 3 сентября.

ЧЕМ ТРУДНЕЕ ПОХОДЫ – 
ТЕМ ВЕРНЕЕ ДРУЗЬЯ 

«Что хочется сказать, 
вспоминая то путе-
шествие? Хотите быть 

здоровыми и 
активными?! 
Берите пример с 
нас и с той пожи-
лой итальянской 
пары – катайтесь 
на велосипеде! 
Хотите приобрести 
верных и надежных 
друзей, каких я при-
обрел на всю жизнь в 
лице Валерия Рагозина 
и Елены Посохиной – 
ходите в походы. И чем 
труднее походы – тем 
вернее друзья», – гово-
рит Олег.

«Я преодолела всю дис-
танцию, ни разу не села 
в сопровождающий 
автомобиль, преодоле-
ла затяжной подъем на 
высоту 2000 метров в 
Альпах, увидела страны 
Европы, олимпийские 

стадионы, встретила 
людей, с которыми 
дружу и по сей день. 
Теперь я с гордостью 
говорю: «Я посетила 16 
стран Европы. И все это 
на велосипеде!», – за-
вершила рассказ Елена 
Посохина.

Илья Юрукин, 
фото Олега Роменского

МЫ ПОПРОСИЛИ ОЛЕГА СФОРМУЛИРОВАТЬ ДЕСЯТЬ СОВЕТОВ НАЧИНАЮЩИМ 
ВЕЛОСИПЕДИСТАМ И ВЕЛОТУРИСТАМ

Совет № 1. Подбери 
удобную для себя велоо-
дежду. Она должна быть 
яркой, чтобы там, где ты 
будешь выезжать на авто-
дороги, водители могли 
тебя легко заметить. Не 
забудь, что голову нужно 
обязательно защищать 
специальным шлемом.

Основные элементы 
одежды:

Велотрусы с «подгуз-
ником»  или велошта-
ны
Футболка
Куртка
Носки

Аксессуары
Обувь

Совет № 2. Не бойся 
движения по дорогам 
общего пользования. Ты 
такой же участник до-
рожного движения, если 
уверенно знаешь ПДД. 
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Если не знаешь ПДД – не 
съезжай с велодорож-
ки. Правила дорожного 
движения относятся и к 
велосипедисту, так как 
велосипед  – это транс-
портное средство. Вни-
мательность и осторож-
ность в пути – главные 
качества, которыми дол-
жен обладать велотурист.

Совет № 3. На дорогах 
общего пользования, 
да и на любых дорогах, 
не стоит вылетать на 
перекресток первым, не 
убедившись в отсутствии 
других транспортных 
средств, завершающих 
движение. Не проска-
кивай на мигающие 
сигналы светофора. 
Пропускай пешеходов, 
обозначай свои маневры, 
и будет тебе счастье и 
баллы в карму. 

Совет № 4. Стань 
участником велоклуба 
или велофедерации, как 
я. Участие в туристи-
ческом клубе позволит 
расширить общение и 
сподвигнет на совмест-
ные дальние поездки. 
Вместе – всегда веселей и 
безопасней. 

Совет № 5. Не стремись 
на первых порах побить 
все мировые рекорды по 
скорости и дальности 
заездов. Поверь, про-
гресс не заставит себя 

долго ждать, но и торо-
пить его не надо. Даже у 
бывалых велосипедистов 
есть понятие «вкатывать-
ся». Они не начинают 
сезон с рекордов. 

Совет № 6. Изучи вни-
мательно прогноз пого-
ды. Прими во внимание 
изменчивость погоды 
и прими меры. Вполне 
вероятно, что целесоо-
бразно будет прихватить 
с собой дождевик. Или 
взять больше воды, чем 
обычно, если погода обе-
щает быть жаркой.  На 
мокрой дороге старайся 
избегать резких поворо-
тов (не повторяй моих 
ошибок). Сцепление 
покрышек становится 
хуже, и этот фактор не-
обходимо принимать во 
внимание при соверше-
нии маневров. 

Совет № 7. Следи за 
своим велосипедом, и 
он за это отблагодарит 
исправной работой в 
любых условиях и на 
любых дистанциях. 
Запущенный велосипед 
всегда будет создавать 
кучу проблем и забирать 
лишние силы на борьбу 
с ними.

Совет № 8. Тонкое и 
узкое седло, которое 
может казаться неудоб-
ным, на самом деле очень 
удобное. Оно рассчитано  

на длительные поездки, 
впрочем, на некоторых 
моделях в обычной 
одежде может быть и не-
удобно. Попробуй вело-
шорты со специальным 
встроенным памперсом. 
Такое решение будет 
намного комфортнее, 
чем просто широкое и 
толстое седло.

Совет № 9. Выбирая 
велосипед, оцени свои 
потребности и выбирай 
соответствующую твоим 
запросам и возможно-
стям технику. Так ты точ-
но будешь удовлетворен 
покупкой в долгосроч-
ной перспективе. 
Обзаведитесь велосипед-
ной технической аптеч-
кой и запасной камерой. 
Если же ты с собой 
решишь еще и медицин-
скую аптечку взять, то 
ты просто велосипедный 
Бог и непонятно зачем 
вообще читаешь эти 
советы;)

Совет № 10. Дочитал? 
Хватит сидеть. Иди, ка-
тайся на велике. Просто 
катайся. Всегда, везде, 
с друзьями, с семьей, в 
гордом одиночестве, в 
лесу, в горах, на пля-
же, на даче, на работу... 
Просто катайся – любая 
поездка даром не про-
ходит. Все время будешь 
узнавать что-то новое о 
велосипеде и о себе!
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ВО ВРЕМЯ ТЕЛЕФОННОГО РАЗГОВОРА ФЕЛЬДШЕР ПО ПРИЕМУ ВЫЗОВОВ:

ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ ЭКСТРЕННАЯ ФОРМА ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ОТ НЕОТЛОЖНОЙ

При обращении в службу скорой помощи по 
телефону «103», «112» не каждый 
пациент понимает, сколько вре-
мени ему придется ожидать 
бригаду и почему к одним 
приедут в максимально 
короткие сроки, а другим 
придется подождать.

СКОРАЯ И ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

Эти вопросы регулирует Порядок оказания скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи, утвержденный приказом Министерства здравоох-
ранения РФ от 20 июня 2013 г. N 388н.

Экстренная – при состояниях, 
представляющих угрозу жизни пациента

Неотложная – при состояниях без явных 
признаков угрозы жизни пациента

Подробно расспросит о причинах вызова «скорой»
Выяснит основные жалобы

1
2

3

4

Скорая (экстренная) медицинская помощь:
Нарушения сознания
Нарушения дыхания
Психические расстройства
Нарушения системы кровообращения
Травмы
Термические и химические ожоги
Внезапные кровотечения
Роды, угроза прерывания беременности

Скорая (неотложная) меди-
цинская помощь:

Внезапные острые заболе-
вания без явных признаков 
угрозы жизни
Внезапные обострения хро-
нических заболеваний
Констатация смерти

Уточнит адрес вызова

Определит признаки наличия или отсутствия непосредственной угрозы жизни
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Аначиналось все 
в далеком 1969 
году в селе Юма-

гузино Башкирской 
АССР. Если быть более 
точным, то именно 
здесь, 13 января, в 
семье врача-терапевта 
Ирины Андреевны и 
врача-хирурга Хабира 
Загитовича родился 
второй сын. Мальчика 
назвали Рустем, что 
в переводе с несколь-
ких языков означает 
«богатырь». Видимо, 
выбирая имя новоро-

одиннадцать месяцев», – 
с улыбкой рассказывает 
собеседник.

А вот события, происхо-
дившие после 1974 года, 
в памяти нашего героя 
остались навсегда. 

Это время ознаменова-
но переездом семьи за 
сотни километров от 
Юмагузино – в поселок 
Улу-Теляк, в котором 
Хабиру Загитовичу была 
предложена должность 
главного врача санато-

жденному, родители 
уже тогда возлагали на 
отпрыска большие на-
дежды. И, надо сказать, 
в своих суждениях не 
ошиблись.

Как сегодня признается 
Рустем Хабирович, пер-
вые годы своей жизни 
вспоминаются с трудом. 

«Наверно, как и все 
дети, пока старшие не 
видят, дрался со стар-
шим братом. Разни-
ца-то у нас в возрасте 

Более 27 лет сохранять 
слух и заботиться о 
здоровье ушей, горла 
и носа жителям Нягани 
помогает врач-ото-
ларинголог Рустем 
Аллагужин. В 90-х он с 
семьей решил поме-
нять место жительства 
и из Республики Баш-
кортостан переехал в 
Нягань.  Тогда казалось, 
ненадолго – за опытом, 
и чтобы подзаработать. 
В итоге – остался здесь 
навсегда.

РУСТЕМ АЛЛАГУЖИН: «РАЗДУМИЙ 
ПРИ ВЫБОРЕ ПРОФЕССИИ НЕ БЫЛО»
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рия для детей с ограни-
ченными возможностя-
ми. Ирина Андреевна 
стала работать врачом- 
терапевтом в районной 
больнице. 

Именно здесь семилет-
ний Рустем пошел в 
первый класс. Страни-
цы семейного альбома 
с тех самых пор хранят 
ту фотографию, на 
которой стеснительный 
школьник робко шагает 
первый раз в первый 
класс, от страха и вол-
нения, прикрыв лицо 
букетом цветов.
В 1979 году семья Алла-
гужиных меняет место 
жительства – переезжа-
ет в столицу – в Уфу. 

КАК ЗАКАЛЯЛСЯ 
ХАРАКТЕР 

«Раздумий с выбором 
профессии у меня не 
возникло. Какие сомне-
ния, когда мама и папа, 
тети и дяди – врачи. 
Хотя, наверное, осоз-
нанное решение пойти 
по стопам родителей, 
все-таки пришло в 10 
классе», – признается 
Рустем Хабирович.

– Учиться было нелегко. 
Много новых и непо-
нятных предметов. 

Лекции. Семинары. Да 
и на дорогу от дома до 
института ежедневно 
уходило по три часа. 
Все было не так просто, 
но очень интересно. Так 
прошел первый год моей 
студенческой судьбы, а 
потом я пошел в армию.

Жизнь, нравы и по-
рядки современного 
общества существенно 
отличаются от правил, 
которые действовали 
в 80-е годы. Взять хотя 

бы факт того, что в то 
время молодые люди, 
получающие высшее 
образование, отсрочку 
от военной службы не 
получали. Все было ясно 
и просто. Исполнилось 
18 лет – бери академиче-
ский отпуск и вперед – 
Родину защищать.

Рустем Хабирович 
служил на Камчатке. 
Армия для него стала 
не только своеобразной 
школой жизни, но и на-
стоящей проверкой на 
силу, мужественность, 
выносливость, само-
стоятельность. Научила 
ценить даже самое 
малое и сильно закали-
ла характер. А через два 
года было возвращение 
домой. Продолжение 
учебы. Свадьба. Рожде-
ние ребенка.

В 1986 году, окончив 
школу, молодой 
человек поступает 
на педиатрический 
факультет Башкирского 
государственного 
медицинского 
института.
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исключения коллеги 
и пациенты) Рустему 
Хабировичу удалось до-
стичь немалых «произ-
водственных» успехов. 

В 2001 году в связи с 
модернизацией в систе-
ме страховой медици-
ны Рустем Аллагужин 
получил предложение 
занять должность 
врача-эксперта в отделе 
обязательного меди-
цинского страхования 
при больнице (в 2003 
году он уже возглавляет 
данную структурную 
единицу). 

В 2005 году – он руково-
дитель организационно-
методического отдела во 
вновь созданном муни-
ципальном медицинском 
учреждении «Городская 
поликлиника №1». А с
2007 по 2019 год – заме-
ститель главного врача
по медицинской части, 
но при этом еще и прак-
тикующий врач-отола-
ринголог и эндоскопист.  
В настоящее время – 
врач-отоларинголог, 
врач-эндоскопист и по 
совместительству – один 
из самых любимых 
докторов пациентов и 
лучший товарищ для 
коллег.

Марина Лызлова

Забота о супруге и 
маленьком ребенке 
полностью легла на 
плечи нашего героя. 
В решении подобных 
вопросов скидок нет 
никому. Неважно, 
студент ты или уче-
ный. Чтобы содержать 
семью, молодой чело-
век устроился работать 
медбратом на станцию 
скорой медицинской 
помощи. Днем учился. 
По ночам и в выходные 
дежурил. И так более 
пяти лет.

В 1995 году после 
окончания интернату-
ры по специальности 
врач-оториноларин-
голог семья молодых 
врачей (к тому време-
ни супруга тоже по-
лучила специальность 
врача) решила продол-
жить свой трудовой 
путь в Центральной 
районной больнице 
Илишевского района 
Республики Башкор-
тостан. Здесь Рустем 
Хабирович на протя-
жении года работал 
врачом-оторинола-
рингологом, а после 
прохождения профес-
сиональной перепод-
готовки еще и вра-
чом-эндоскопистом. А 
потом в жизни Алла-

гужиных произошли 
большие перемены…

СЕВЕР – ВТОРАЯ РОДИНА 

«Молодые специалисты, 
окончившие институт, 
испытывают мате-
риальные трудности 
в связи с невысокой 
заработной платой. 
Именно по этой причине 
в 1996 году наша семья 
решила поменять место 
жительства и место 
работы. Мы поехали в 
Нягань. Тогда казалось, 
ненадолго – за опытом и 
чтобы подзаработать. 
В итоге – остались на-
всегда», – рассказывает 
Рустем Хабирович.

Проблем с поиском 
работы на новом месте 
не было. Устроился 
лор-врачом в Няганскую 
городскую больницу. 
Одновременно трудился 
во взрослой и детской 
поликлиниках. Помимо 
этого, был врачом вы-
ездной бригады скорой 
медицинской помощи по 
ночам и в выходные. 

Скорее всего, благодаря 
такому трудолюбию, 
нескончаемой энергии 
и тонкому чувству 
юмора (наличие кото-
рого отмечают все без 
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Обследование по-
казано абсолют-
но всем новоро-

жденным и проводится 
бесплатно при наличии 
письменного согласия 
родителя или законного 

представителя ребен-
ка. От неонатального 
скрининга, расширен-
ного неонатального 
скрининга можно от-
казаться, однако стоит 
иметь в виду, что при 

 

НЕОНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ 
В 2023 ГОДУ: СПИСОК РАСШИРЕН

С 1 января 2023 года неонатальный скрининг в России расширили. Теперь 
младенцев обследуют не на 5 серьезных заболеваний, как раньше, а на 
36. В их число входят: адреногенитальный синдром, врожденный гипо-
тиреоз, галактоземия, муковисцидоз, фенилкетонурия, болезни обмена 
(29 заболеваний), первичные иммунодефицитные состояния, спинальная 
мышечная атрофия.

отказе от обследования 
ребенка диагноз на-
следственного и (или) 
врожденного заболева-
ния будет поставлен не-
своевременно и лечение 
будет начато поздно, 
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что приведет к негатив-
ным последствиям для 
здоровья ребенка.

Какие заболевания 
может выявить?
 

Наследственные 
болезни обмена 
веществ (НБО) – 
группа генетических 
заболеваний, при 
которых происходят 
нарушения в биохи-
мических процес-
сах и поражаются 
различные систе-
мы и органы. При 
большинстве НБО 
для лечения приме-
няют диетотерапию 
специализирован-
ными лечебными 
смесями, которую 
необходимо начать 
как можно раньше, 
чтобы сохранить 
здоровье ребенка.

Врожденный 
гипотиреоз – 
врожденная и/или 
наследственная 
патология щитовид-
ной железы, которая 
может привести к 
отставанию в физи-
ческом развитии и 
тяжелой умственной 
неполноценности. 
На сегодняшний 

день своевременно 
диагностирован-
ный врожденный 
гипотиреоз хорошо 
поддается замести-
тельной гормональ-
ной терапии.

Адреногенитальный 
синдром (врожден-
ная дисфункция 
коры надпочеч-
ников) – группа 
нарушений, связан-
ных с избыточной 
секрецией гормонов 
клетками коры над-
почечников. Заболе-
вание имеет различ-
ные формы, в особо 
тяжелых случаях 
проявляется нару-
шением водно-со-
левого обмена и 
полиорганной 
недостаточностью. 
Полному излечению 
этот синдром не 
поддается, но его 
можно держать под 
контролем при по-
мощи заместитель-
ной гормональной 
терапии.

Муковисцидоз – 
одно из наиболее 
распространенных 
наследственных 
заболеваний. Прояв-
ляется поражением 

легких, печени, 
желудочно-кишеч-
ного тракта и других 
систем организма. 
Необходимо начи-
нать лечение как 
можно раньше, 
чтобы максимально 
улучшить качество и 
продолжительность 
жизни.

Спинальная мы-
шечная атрофия 
(СМА) – это тяже-
лое наследственное 
нервно-мышечное 
заболевание. Бо-
лезнь может начать-
ся с первых месяцев 
жизни, проявляться 
постепенно нарас-
тающей слабостью 
мышц и приводить к 
тяжелым двигатель-
ным нарушениям. 
В настоящее время 
существует терапия, 
которая вместе со 
специализирован-
ной реабилитацией 
может в значитель-
ной степени умень-
шить проявления 
этого заболевания.

Первичные иммуно-
дефициты (ПИД) – 
это наследственные 
заболевания с пора-
жением иммунной 
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системы. Дети с ПИД 
подвержены высо-
кому риску развития 
тяжелых инфекций с 
первых дней жизни. 
Если заболевание 
выявлено вовремя, 
повышается успеш-
ность лечения, по-
зволяющего восста-
новить нормальную 
функцию иммунной 
системы.

КАК ПРОВОДИТСЯ 
НЕОНАТАЛЬНЫЙ 
СКРИНИНГ И 
РАСШИРЕННЫЙ 
НЕОНАТАЛЬНЫЙ 
СКРИНИНГ?

Образцы крови для не-
онатального скрининга 
и расширенного нео-
натального скрининга 
берут в родильном 
доме, перинатальном 
центре или в больнице, 
поликлинике, где на-
блюдается новорожден-
ный ребенок. Если роды 
происходят в домашних 
условиях, необходимо 
незамедлительно (на 2 
сутки жизни ребенка) 
обратиться в детскую 
поликлинику по месту 
жительства. При взятии 
крови для обследования 
в родильном доме ста-
вится отметка о про-

хождении 
скрининга 
в выписке из 
истории развития 
ребенка. Если кровь 
взята в поликлинике 
по месту жительства, 
информация об этом 
вносится в электрон-
ную/бумажную меди-
цинскую карту ребенка.

Взятие образцов крови 
из пяточки новоро-
жденного осущест-
вляется на два специ-
альных тест-бланка из 
фильтровальной бумаги 

на вторые сутки жизни. 
У недоношенных детей 
кровь берется на седь-
мые сутки жизни. Эта 
процедура практически 
безболезненна и никак 
не травмирует ребенка.

ГДЕ И КАК ИССЛЕДУЮТ 
КРОВЬ?

Тест-бланки с образца-
ми крови отправляются 
в два центра неонаталь-
ного скрининга: регио-
нальный – лабораторное 
отделение медико-гене-
тической консультации 
Сургутского окружного 
клинического центра 
охраны материнства 
и детства (г. Сургут); 
межрегиональный по 
Уральскому федераль-

Если роды
происходят в домашних 
условиях, необходимо 

незамедлительно
обратиться в детскую 

поликлинику
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ному округу – лабора-
торию расширенного 
неонатального скринин-
га Клинико-диагности-
ческого центра «Охрана 
здоровья матери и ре-
бенка» (г. Екатеринбург), 
в которых проводят 
специальные лаборатор-
ные тесты. Результаты 
анализов готовы через 
72 часа после поступле-
ния образцов крови – 
примерно на 5–6 сутки 
жизни ребенка.

КАК УЗНАТЬ РЕЗУЛЬТАТ?

Если у ребенка выявле-
ны изменения при нео-
натальном скрининге 
и расширенном нео-
натальном скрининге 
(положительный резуль-
тат) и есть подозрение 
на одно из исследуемых 
заболеваний, лечащий 
врач проинформирует 
вас об этом. Объяснит, 
что делать дальше и даст 
направление на следую-
щий этап обследования.

ВСЕГДА ЛИ 
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТА 
ОЗНАЧАЮТ, ЧТО 
РЕБЕНОК БОЛЕН?

Следует помнить, 
что положительный 

результат первоначаль-
ного теста не всегда 
означает наличие 
болезни. При подо-
зрении на какое-ли-
бо заболевание вас 
вызовут на дальнейшее 
обследование – про-
ведение повторного 
тестирования (ретест) 
и/или подтверждаю-
щую диагностику.

ГДЕ РЕБЕНОК БУДЕТ 
ЛЕЧИТЬСЯ, ЕСЛИ 
БУДЕТ ВЫЯВЛЕНО 
НАСЛЕДСТВЕННОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ?

Ребенок будет наблю-
даться в медико-гене-
тической консульта-
ции и в медицинской 
организации по месту 
жительства у соответ-
ствующего специали-

ста, в зависимости от 
особенностей проявле-
ния, течения и ослож-
нений заболевания.

ЛЕЧАТСЯ ЛИ 
ВЫЯВЛЯЕМЫЕ 
НАСЛЕДСТВЕННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ?

36 заболеваний, кото-
рые включены в неона-
тальный скрининг 
и расширенный нео-
натальный скрининг, 
имеют достаточно 
эффективное лечение, 
зарегистрированное в 
Российской Федерации. 

БУ «Центр общественного 
здоровья и медицинской 

профилактики»
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-
На учете у онкологов 
состоит более 35 
тысяч жителей Югры. 
Только за последний 
год выявлено 4485 
человек, страдающих 
онкозаболеваниями. 
У 60,9% пациентов 
рак выявлен на ран-
них стадиях – первой 
и второй.

ПРОФИЛАКТИКА ОНКОЛОГИИ 
В ВОПРОСАХ И ОТВЕТАХ

Какие виды рака 
наиболее распро-

странены?

В 2022 году из вновь 
выявленных случаев 
заболеваний у мужчин 
чаще всего регистри-
ровался рак легкого, 
на втором месте – рак 
простаты, на третьем – 
рак толстого кишеч-
ника. У женщин чаще 
всего обнаруживали 
рак молочной железы, 
на втором месте – рак 
толстого кишечника, на 
третьем – рак кожи.

Можно ли выде-
лить группу риска 

по развитию онколо-
гических заболеваний?

Да, это прежде всего 
возраст, пол, наличие 
вредных привычек, 
наличие семейного 
анамнеза (рак у близких 
родственников), нали-
чие доброкачественных 
образований и заболе-
ваний, предшествующих 
раку (миомы, фибромы, 
аденомы), а также изле-
ченное онкозаболевание 
в стадии ремиссии. 

Какие диагности-
ческие процедуры 

рекомендуются жен-
щинам?

Маммологический 
скрининг. Не реже 1 
раза в два года женщи-
нам в возрасте до 40 лет 
проводят УЗИ молоч-
ных желез, а женщинам 
в возрасте 40 лет и 
старше – маммографию. 
Также однократно скри-
нинг наследственного 
рака молочной железы 
BRCA1 и BRCA2 – жен-
щины в возрасте до 40 
лет при наличии ме-
дицинских показаний, 
связанных с семейным 
онкологическим анам-
незом.

Скрининг на вы-
явление злокачествен-

?

?
?
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ных новообразований 
(ЗНО) шейки матки. 
Женщинам 18 лет и 
старше проводится ос-
мотр фельдшером (аку-
шеркой) или врачом 
акушером-гинекологом 
не реже 1 раза в год. А 
женщинам в возрасте 
от 18 до 64 лет – 1 раз в 
3 года показано прове-
дение цитологического 
исследования мазка с 
шейки матки.

Пульмонологиче-
ский скрининг. Прово-
дится рентгенография 
легких 1 раз в год 
пациентам в возрасте 
от 40 лет и старше. Па-
циентам группы риска 
показано проведение 
низкодозной компью-
терной томографии 
легких 1 раз в год при 
наличии медицинских 
показаний. В группе 
риска – пациенты со 
стажем курения более 
30 лет и те, кто из-
бавился от табачной 
зависимости менее 
15 лет назад. А также 
пристальное внимание 
к тем пациентам, чьи 
родственники больны 
раком легких.

Скрининг на вы-
явление ЗНО толстого 

кишечника и прямой 
кишки проводят 1 раз в 
2 года в возрасте от 40 
до 64 лет, а в возрасте от 
65 до 75 лет – ежегодно. 
Ректороманоскопия, ко-
лоноскопия проводится 
при наличии медицин-
ских показаний.

Скрининг на выяв-
ление ЗНО пищевода, 
желудка и двенадца-
типерстной кишки. 
Проводится однократ-
но при проведении 
диспансеризации лиц в 
возрасте 45 лет.

Какие медицинские 
обследования нуж-

но проходить мужчи-
нам?

Скрининг на вы-
явление ЗНО пред-
стательной железы  (у 
мужчин). Выявление 
новообразований 
предстательной железы 
мужчинам проводят 1 
раз в 5 лет в возрасте 
45, 50, 55, 60 и 64 лет – 
определение простат-
специфического антиге-
на в крови (ПСА-тест)

Пульмонологиче-
ский скрининг. Прово-
дится рентгенография 
легких 1 раз в год 

пациентам в возрасте 
от 40 лет и старше. Па-
циентам группы риска 
показано проведение 
низкодозной компью-
терной томографии 
легких 1 раз в год при 
наличии медицинских 
показаний. В группе 
риска – пациенты со 
стажем курения более 
30 лет и те, кто из-
бавился от табачной 
зависимости менее 
15 лет назад. А также 
пристальное внимание 
к тем пациентам, чьи 
родственники больны 
раком легких.

Скрининг на вы-
явление ЗНО толстого 
кишечника и прямой 
кишки проводят 1 раз в 
2 года в возрасте от 40 
до 64 лет, а в возрасте 
от 65 до 75 лет – еже-
годно. Ректоромано-
скопия, колоноско-
пия проводится при 
наличии медицинских 
показаний.

Скрининг на выяв-
ление ЗНО пищевода, 
желудка и двенадца-
типерстной кишки. 
Проводится однократ-
но при проведении 
диспансеризации лиц в 
возрасте 45 лет.

?
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