
человек и общество

Беседовал Дмитрий Нефедов

Два извечных русских вопроса – «кто виноват?» и «что делать?» – мно-
гие века не дают российскому обществу прийти к внутреннему согласию. 
«Смута», «брожение», «разброд и шатания», – как только не называли 
исследователи и политологи турбулентные процессы, терзавшие обще-
ственное сознание в России. В последнее время нередко приходится 
слышать о «болезнях» российского общества, о его «нестабильности» 
и крайней недемократичности устройства. Часто разного рода «вла-
стители дум» произносят это с каким-то особенным пафосом, эмоцио-
нальным подъемом. Но вот вопрос: способно ли недемократическое 
общество НАСТОЛЬКО осознавать свое несовершенство, НАСТОЛЬКО 
признавать эту свою «болезненность»? Конечно же, нет, – все это ско-
рее признаки здорового демократического, а отнюдь не ущемленного в 
правах общества.
Взгляд с такой стороны способен по-новому расставить акценты в поли-
тических реалиях современной России. Об этом наша беседа с президен-
том ростовского лечебно-реабилитационного научного центра «Феникс» 
Александром Олимпиевичем Бухановским.
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344010, г. Ростов-на-Дону,  

пр. Ворошиловский, 40/128.  
Тел. (863) 267-48-15.  
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Резолюция  
Первого  

Национального конгресса 
частных медицинских  

организаций
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Безнадежных больных не существует!

А.О. Бухановский – президент цен-
тра «Феникс», врач-психиатр, 
врач-нарколог высшей квалифика-
ционной категории, заслуженный 
врач Российской Федерации, доктор 
медицинских наук, профессор, зав. 
кафедрой психиатрии и наркологии 
Ростовского госмедуниверситета, 
член Президиума правления Россий-
ского общества психиатров, а так-
же зам. председателя Общественно-
го совета при ГУВД по  Ростовской 
области. Бухановский – почетный 
член Ассоциации европейских пси-
хиатров, член Американской психи-
атрической Ассоциации, Американ-
ской академии психиатрии и права 
и, кроме того, член Американской 
академии судебных наук. 
Именно Бухановский помог орга-
нам правопорядка СССР раскрыть 
преступления серийного убийцы 
А. Чикатило.

наша справка

актуально

Защитим 
пациента!

Позвони нам,  
позвони...

Излечим ли  
женский 

алкоголизм?

поздравляем 
именинников

в феврале!
Коллектив ЛРНЦ «Феникс»,  

коллеги и сотрудники  
кафедры психиатрии  

и наркологии РостГМУ 

поздравляют 
с Днем рождения

Александра Олимпиевича  
Бухановского

Людмилу Владимировну Волошину
Яну Владимировну Галкину

Ольгу Владимировну Збарскую
Анжелу Вадимовну Смуток

Желаем благополучия  
Вам и Вашим семьям,  

профессиональных успехов  
и здоровья! Будьте счастливы!
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(Окончание на стр. 2)

-Вы были свидетелем 
целого ряда перелом-
ных моментов в исто-

рии нашей страны. Можно ли 
говорить о каких-либо сходных 
чертах в их проявлении?

– Конечно. В такие моменты 
в обществе обостряется потреб-
ность в социальной справедли-
вости. Появляется немалое чис-
ло правдоискателей и критиков 
существующего уклада. В рос-
сийской традиции обычно эти 
периоды вдобавок ко всему со-
провождаются всплесками ак-
тивности националистических, 
а порой и откровенно нацист-
ских кругов. Для нашей страны 
– это страшнейшее зло! Я пом-
ню, как на территории СССР 
распространилось отвратитель-
ное понятие «лицо кавказской 
национальности», как из этого 
вырос снежный ком противоре-
чий и конфликтов, да и из исто-
рии мы помним: вслед за по-
явлением в обиходе позорного 
ярлыка «жидовская морда», как 
правило, немедленно поднимает 
голову «черная сотня», следуют 
погромы и бесчинства. Что ж, 
это своего рода наша российская 
привычка: поиск «врагов наро-
да», виноватых и «крайних». Но 
ведь на ошибках нужно учить-
ся. Корректировка системы со-
циальных приоритетов и цен-
ностей совсем не обязательно 
каждый раз должна завершать-
ся выходом на баррикады, для 
защиты интересов народа су-
ществуют известные институты 
демократии: от судов и выборов 
до митингов и шествий.

Мало кто поспорит с тем, что 
наряду с реформами России се-
годня как никогда нужна устой-
чивость и преемственность поли-
тического курса.

– Александр Олимпиевич, се-
годня модно клеймить «партию 
власти». Как Вы относитесь к 
этой практике?

– Поддерживая нынешнего 
председателя правительства на-

можны массовые оппозиционные 
выступления? А ведь мы помним, 
чем закончился конфликт инте-
ресов между исполнительной и 
законодательной ветвями власти 
в 1993 году. 

Разве возможна в тоталитар-
ном обществе та степень откры-
тости государства, которую мы 
наблюдаем сегодня: вступление 
во Всемирную торговую органи-
зацию, установление безвизово-
го режима сообщения с рядом 
стран, свободное перемещение 
по миру, участие в международ-
ных форумах, наконец, обучение 
за границей? 

Нельзя также забывать и о 
кровопролитных региональных 
конфликтах, полыхавших на тер-
ритории России в конце XX века. 

шей страны (кстати, я считаю 
нужным об этом заявить от-
крыто), я отдаю свой голос за 
стабильность российского обще-
ства, за те позитивные и несо-

мненно демократические тенден-
ции, которые наметились в его 
развитии. 

Посудите сами, разве в неде-
мократическом государстве воз-

Великие потрясения 
или великая страна...
Великие потрясения 
или великая страна...

ЛРНЦ «ФЕНИКС»
информирует  

клиентов и партнеров о том,  
что он присоединился  

к Движению

«Россия –  
без жестокости  

к детям!» 
и н т е р н е т - п о р т а л 

ya-roditel.ru

Город: жизнь 
или выживание?

Город меняет человека: мозг 
горожан на самом деле от-
личается от мозга сельских 

жителей: эмоциональный контур 
мозга у них настроен резче. Воз-
можно, это объясняет тот факт, 
что городские жители чаще стра-
дают шизофренией, тревожными 
расстройствами и депрессиями.

Горожане более напряжены, 
всегда куда-то спешат, они сосре-
доточены и на ходу непрерывно 
сканируют транспортные потоки 
вокруг себя. Еще в 1938 г. социо-
лог Louis Wirth написал эссе «Ур-
банизация как образ жизни». Что 
же конкретно делает город с его 
обитателями? Об этом – в следую-
щем номере «НП».
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l	сообщить лечащему врачу о существующей проблеме (врач всегда  
	 встанет на защиту прав и интересов пациента);
l	обратиться за консультацией к юристу (если возможно, то  
	 постараться разрешить ситуацию внесудебным, договорным путем);
l	обратиться в органы опеки и попечительства по месту  
	 жительства;
l	обратиться в аппарат Уполномоченного по правам человека  
	 в Ростовской области: 344068, г. Ростов-на-Дону, пр. М. Нагибина,  
	 31Б, факс (863) 280-06-11, e-mail: ombudsman@donland.ru;
l	обратиться в суд, если мировым соглашением консенсуса добиться  
	 не удается.

(Окончание.  
Начало на стр. 1)

право пациента

Великие потрясения  
или великая страна...

На страже  
интересов 

ребенкая не положил партбилет, просто 
Бухановский-коммунист тоже 
«перестал существовать», но 
остался Бухановский-гражданин.

– Каково мнение Буханов
ского-гражданина о будущем 
страны?

– Сегодня я руководитель 
крупнейшей в стране частной ме-
дицинской психиатрической кли-
ники, вполне успешного в ком-
мерческом плане предприятия, и 
я уверен – Россия находится на 
верном пути. 

Общество, разумеется, не мо-
жет быть монолитным, всегда 
будут недовольные и несоглас-
ные  – и это правильно – такова 
природа демократии. Протестные 
настроения часто бывают оправ-
даны, я и сам вижу недостатки в 
работе государственного меха-
низма: беззащитность граждан 
при наличии хороших законов, 
чрезмерную бюрократизацию 
здравоохранения, формализм в 

борьбе с такими социальными 
недугами, как наркомания, алко-
голизм, сексуальные извращения 
и пр., манипулирование толпой 
со стороны безответственных 
лиц или людей, преследующих 
личные и корыстные интересы. 
Меня волнует значительный раз-
рыв в преемственности мировоз-
зрения и жизненных ценностей 
поколений, вытеснение из массо-
вой культуры понятий «патрио-
тизм», «гуманизм», «интернацио-
нализм», «бескорыстие»... 

Ошибки надо признавать и 
исправлять, но при этом нель-
зя жертвовать суверенитетом и 
целостностью страны, социаль-
ным согласием в обществе. В свя-
зи с этим, анализируя личности 
нынешних кандидатов в прези-
денты России, их программные 
заявления и имеющийся у них 
политический потенциал, лично 
я не вижу реальной альтернати-
вы Владимиру Путину, и этим, я 
считаю, сказано все.

Надо сказать, что сам я – уроже-
нец города Грозного. Среди моих 
однокашников и близких друзей 
детства немало чеченцев, балкар-
цев, представителей других наро-
дов Юга России. Да и во мне са-
мом «намешано» немало разных 
национальностей. 

В истории моей страны – сна-
чала Советского Союза, а потом 
и России – крутые повороты в 
социальном развитии никогда 
не обходились без жертв и по-
трясения государственных усто-
ев. Но ведь пробовать на проч-
ность не означает разрушать. Я 
был активным членом КПСС, 
полностью разделял идеалы и, 
между прочим, до сих пор счи-
таю моральный облик строителя 
коммунизма одним из нравствен-
ных образцов человеческой куль-
туры и целеустремленности. Я и 
сегодня не отрекаюсь от своего 
прошлого (как вообще можно 
отречься от прошлого?): когда 
перестала существовать КПСС, 

О проекте Федерального закона  
«О внесении изменений в статью 38 Закона 
Российской Федерации «О психиатриче-
ской помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании»

Подготовленный Минздравсоцразвития России законопроект не толь-
ко не обеспечивает оптимизации законодательного регулирования 
вопросов, связанных с созданием службы защиты прав пациентов, 
находящихся в психиатрических стационарах, но фактически упразд-
няет ее. В новой редакции ст. 38 отсутствует упоминание о такой 
службе, как самостоятельном институте, об обязанности государства 
по ее созданию, а также о таком принципиально важном критерии ее 
образования как независимость от органов здравоохранения. Из ст. 
38 предлагается целиком исключить часть 2, в которой перечислены 
полномочия представителей службы, что представляется совершенно 
необоснованным.

точка зрения

Защитим 
пациента!

Никто не возражает про-
тив тезиса авторов за-
конопроекта о том, что 

ФКЗ «Об Уполномоченном по 
правам человека в Российской 
Федерации» позволяет Уполно-
моченному осуществлять право-
защитную деятельность в отно-
шении пациентов, находящихся 
в психиатрических стационарах. 
Однако при этом не учитывает-
ся, что задачи, которые ставятся 
перед службой в действующей ре-
дакции ст. 38, а также концепция, 

из которой исходил законодатель 
при формулировании этой нор-
мы, не могут быть реализованы 
силами Уполномоченного.

Как указывается в письме  
Т.А. Голиковой в Правительство 
РФ от 05.12.2011, Уполномочен-
ный самостоятельно утверждает 
структуру рабочего аппарата. Ви-
димо, поэтому предложенная ре-
дакция ст. 38 не обязывает Упол-
номоченного создать в структуре 
рабочего аппарата (либо вне его 
структуры) указанную службу. 

Функции по защите прав пациен-
тов, согласно данной редакции ст. 
38, определяются исходя из обще-
го контекста закона и, по сути, мо-
гут исчерпываться рассмотрением 
единичных жалоб от пациентов 
психиатрических стационаров. К 
законопроекту не приложен про-
ект тех изменений, которые по-
требуется внести в ФКЗ «Об Упол-
номоченном по правам человека в 
Российской Федерации». Поэтому 
оценить должным образом пер-
спективность такой правозащит-
ной деятельности, а также степень 
эффективности решения проблем 
пациентов в условиях психиатри-
ческих стационаров не представ-
ляется возможным.

Чрезмерная лаконичность, 
однозначность и целиком от-
сылочный характер новой ре-
дакции ст. 38 делают ее неясной, 
позволяют трактовать ее таким 
образом, что защита прав паци-
ентов в стационарах может осу-
ществляться исключительно или 
преимущественно в рамках ФКЗ 
«Об Уполномоченном…». Обра-
зуется конкуренция норм: статьи 
38, с одной стороны, и статей 7, 
45 и 46 Закона о психиатрической 
помощи, с другой стороны.

Внесенный в Правительство 
РФ законопроект является не-
приемлемым. Он нуждается в 
доработке и представлении на 
обсуждение специалистов в паке-
те с законопроектом о внесении 
изменений в ФКЗ «Об Уполно-
моченном по правам человека в 
Российской Федерации».

Руководитель юридической службы 
НПА России, к.ю.н., советник юстиции 

Ю.Н. Аргунова

Подобная ситуация имела место с пациенткой ростовского 
лечебно-реабилитационного научного центра «Феникс». У 
молодой мамы развилась послеродовая депрессия. Женщина 

(назовем ее Марией) и сама понимала, что ей требуется квалифици-
рованная медицинская помощь. Муж и мать Марии начали активно 
помогать женщине в поисках клиники.

До этого случая психическое здоровье пациентки было нормаль-
ным, она никогда не обращалась к врачу-психиатру. Но после родов 
возникла ярко выраженная слабость, которая сопровождалась трево-
гой и подавленностью. При этом молодая мама продолжала ухажи-
вать за ребенком, насколько это было возможно. Сразу же после обра-
щения Марии врачи «Феникса» приступили к лечению. На 3–4-й день 
состояние пациентки значительно улучшилось, а уже через неделю все 
симптомы заболевания практически исчезли. И это несмотря на тот 
факт, что обычно для достижения эффекта при терапии подобного 
рода заболеваний необходимо до трех месяцев!

На консилиуме состоялся разговор с мужем Марии, который предъ-
явил претензии к психическому здоровью своей жены. Как оказалось, 
на протяжении всей беременности он вел себя достаточно неадекват-
но по отношению к матери своего будущего ребенка. 

Мария – человек гиперактивный, душа компании, любит общаться и 
веселиться, у девушки много друзей. Муж с этим долго не мог смирить-
ся и стал проявлять агрессию. Бить беременную женщину он, конечно, 
не бил, но кулаки о стену в присутствии жены разбивал регулярно.

Во время лечения муж Марии неожиданно стал ограничивать об-
щение Марии с новорожденным, выдвигая при этом ряд условий и 
требуя справку о ее нормальном психическом состоянии. 

Мария обратилась в органы опеки и попечительства. Начался судеб-
ный процесс, но нерадивый отец даже не явился на судебное заседание. 
Специалисты центра «Феникс» заключили, что пациентка имеет пол-
ное право на общение со своим ребенком, поскольку у нее не наблю-
дается никаких признаков психических расстройств, которые были бы 
противопоказаны для общения с ребенком. Суд согласился с мнением 
психиатров «Феникса». Однако, приехав домой, Мария и ее мать обна-
ружили... лишь большой замок на двери. Мужа отыскать не удалось…

В описанном случае выпукло проявляется нарушение конституцион-
ных прав человека – дискриминация его прав на основании диагноза. Но 
факт психической болезни не является основанием для ущемления че-
ловека в его правах. А с Марией поступили именно так, требуя справки, 
ограждая от общения с ребенком. Важно и то, что адвокат ответчика не 
сделал ничего, чтобы решить вопрос мирным путем, – не объяснил отцу, 
что в соответствии с решением суда ребенка НУЖНО вернуть маме.

К сожалению, зачастую женщины просто не знают, как поступить в 
такой ситуации и куда обратиться. 

Главный врач центра «Феникс» Ольга Александровна Буханов-
ская рекомендует в случае возникновения подобного рода кон-
фликтов в семье предпринять следующие шаги:

В последнее время в нашей стране участились случаи, когда у матери за-
бирают ребенка. Мотивируется это, как правило, тем, что мать не исполня-
ет своих обязанностей. Суждения эти нередко весьма спорны. Тем более, 
когда обвинители апеллируют к тому, что мать якобы «психически нездо-
рова», не обладая для такого заключения достаточными основаниями.

Анна Коновалова

человек и общество

При разрешении подобных ситуаций и иных правовых колизий в 
области психиатрического права, а также для защиты прав больных, 
их родственников и медицинских работников, занятых в сфере пси-
хиатрии, в центре «Феникс» создана и функционирует специальная 
юридическая служба (за дополнительной информацией обращайтесь 
по тел. (863) 267-48-15 или на сайт www.centerphoenix.ru).
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внимание!
В ростовском  
ЛРНЦ «Феникс»

создана  
и функционирует  

юридическая  служба,  
ориентированная  

на защиту  
законных прав  

пациентов  
и их родственников,  

а также медицинских  
работников, занятых  

в сфере психиатрии.

Редакция  
общероссийской 

газеты  
«Новая психиатрия» 

 
приглашает  

всех  
неравнодушных 

(как специалистов,  
так и просто  

интересующихся данной  
проблематикой)

к дискуссии  
на тему: 

будущее  
психиатрии  

как отдельной  
медицинской  

специальности

Основные критерии пато-
логической зависимости 
от компьютерных игр:

n	нежелание отвлечься от 
игры на компьютере;

n	раздражение при вынуж-
денном отвлечении;

Предварительная запись 
на бесплатный первич-
ный консультативный 

прием производится по тел. 
(863) 267-48-15 (прием ведут 
д.м.н. В.А. Солдаткин  
и д-р Д.Ч. Мавани). 

n	неспособность спланировать окончание сеанса работы 
или игры на компьютере;

n	большие траты на обеспечение постоянного обновле-
ния как программного обеспечения (в том числе игр), так  
и оборудования для ПК;

n	игнорирование домашних дел, служебных обязанно-
стей, учебы, встреч и договоренностей в ходе игры на 
компьютере;

n	пренебрежение собственным здоровьем, гигиеной  
и сном в пользу проведения большего количества време-
ни за компьютером;

n	злоупотребление кофе и другими подобными психости-
муляторами;

n	готовность удовлетворяться нерегулярной, случайной  
и однообразной пищей, не отрываясь от компьютера;

n	ощущение эмоционального подъема во время работы  
за компьютером.

ЛРНЦ «Феникс» объявляет  
о продолжении  

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ программы
 по оказанию помощи людям,  

попавшим в зависимость от компьютера

Авторство методик,  
применяемых в рамках  
данной благотворительной  
программы, принадлежит  
ростовской психиатрической  
школе под руководством  
профессора А.О. Бухановского –  
ведущей в этом направлении 
психиатрической научной школы.

Оруджев Яшар Сейфулла Оглы родился 29 мая 1938 года в г. Баку. 
В 1961 году Яшар Сейфуллаевич окончил лечебно-профилакти

ческий факультет Азербайджанского государственного медицинского 
института им. Н. Нариманова. 

В 1961–1963 годах служил в Вооруженных силах СССР военным 
врачом госпиталя Нижнего Тагила. В 1964 году поступил в очную 
аспирантуру по специальности «психиатрия» и проходил ее в ГНЦ со-
циальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского. 

В 1968 году защитил кандидатскую диссертацию по проблемам 
простой шизофрении. 

В 1968–1973 годах являлся научным сотрудником, а затем асси-
стентом кафедры психиатрии Института усовершенствования врачей  
(г. Баку). 

В 1973 году Оруджев Я.С. был избран на конкурсной основе на 
должность ассистента кафедры психиатрии Волгоградского государ-
ственного медицинского института, с этого времени, вся его почти 
40-летняя трудовая деятельность была посвящена Волгоградскому ме-
дицинскому институту и волгоградскому здравоохранению. 

В 1976 г. Яшар Сейфуллаевич получил звание доцента, а в 1980 г. 
возглавил созданную им впервые кафедру психиатрии и наркологии 
факультета усовершенствования врачей (ФУВ) Волгоградского госу-
дарственного медицинского института. 

В 1985 году защитил докторскую диссертацию по актуальным во-
просам геронтопсихиатрии: поздней шизофрении. 

В 1986 году Оруджев Я.С. удостоился ученого звания профессора. 
В 1991 году кафедра психиатрии и наркологии ФУВ была объеди-

нена со студенческой кафедрой психиатрии, и с этого времени Яшар 
Сейфуллаевич стал заведующим кафедрой психиатрии и наркологии с 
курсом ФУВ Волгоградского государственного медицинского инсти-
тута, которую он возглавлял более 15 лет. 

В 2007 году кафедру психиатрии и наркологии возглавил Оруд-
жев Назим Яшарович, Яшар Сейфуллаевич перешел на должность 
заведующего курсом ФУВ кафедры психиатрии и наркологии те-
перь уже Волгоградского государственного медицинского универ-
ситета. 

За период с 1980 по 2008 год под его руководством на кафедре были 
выполнены и защищены 13 кандидатских и 3 докторские диссертации, 
причем не только в России, но и за ее пределами – в Азербайджане. В 
различных научных изданиях опубликовано около 200 его научных и 
методических работ, вышла одна монография. 

В 1998 году Яшар Сейфуллаевич был удостоен почетного звания 
«Заслуженный врач Российской Федерации». 

С 1995 года Оруджев Я.С. являлся членом Центральной методиче-
ской комиссии по психиатрии и клинической психологии при Мини-
стерстве здравоохранения РФ, неоднократно избирался членом Пре-
зидиума Правления Российского общества психиатров и наркологов, 
председателем Волгоградского филиала Российского общества пси-
хиатров и наркологов, на протяжении ряда лет являлся главным вне
штатным психиатром комитета по здравоохранению администрации 
Волгоградской области.

 Ученики профессора всегда будут помнить Яшара Сейфуллаеви-
ча как активного, настойчивого, целеустремленного руководителя, 
заражающего своей харизмой, энергией, энтузиазмом. «Яшар Сей-
фуллаевич любит людей, любит жизнь во всех ее проявлениях, любит 
студентов, своих сотрудников и врачей. Надежность, защищенность, 
уверенность – вот те ощущения, которые дает работа с ним. Хочет-
ся расти, умнеть, общаться самостоятельнее, решительнее, свобод-
нее. Яшар Сейфуллаевич воспитывает личность, стремится развить 
ее самые лучшие и самые сильные стороны. Учитель, Человек, Настав-
ник – все с большой буквы», – под этими словами д.м.н. Е.Ю. Зубовой 
из книги Р.Г. Мамедова «Сыны Страны Огней в истории России» (Баку, 
изд. «Зия», 2011), готов подписаться каждый его диссертант, каждый 
его ученик.

Светлая память об Оруджеве Яшаре Сейфуллаевиче, незаурядном, 
мужественном, порядочном человеке, навсегда сохранится в сердцах 
его коллег и учеников.

памяти  выдающегося ученого

Редакция «Новой психиа-
трии» с прискорбием сообща-
ет о скоропостижной кончине 
4 февраля 2012 года на 74-м 
году жизни члена Президиу-
ма Правления Российского 
общества психиатров, Пред-
седателя Волгоградского фи-
лиала Российского общества 
психиатров, заведующего кур-
сом психиатрии и наркологии факультета усовершенствования 
врачей кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии с курсом 
психиатрии и наркологии ФУВ Волгоградского государственного ме-
дицинского университета, заслуженного врача РФ, 

профессора, доктора медицинских наук  
Оруджева Яшара Сейфуллы Оглы 

Совет молодых ученых  
Ростовского научно-исследовательского онкологического института,  

Ростовское отделение совета молодых ученых  
Российского общества психиатров,  

кафедра психиатрии и кафедра онкологии  
Ростовского государственного медицинского университета 

проводят региональную 
научно-практическую конференцию  

молодых ученых 
«Психоонкология и другие вопросы  

психосоматической медицины»
Конференция состоится на базе  

Ростовского научно-исследовательского онкологического института 
(г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, 63, актовый зал)

30 марта 2012 года
Приглашаем к участию студентов, интернов, ординаторов, аспирантов, врачей-
онкологов и психиатров, а также врачей других специальностей, психологов, 
социальных работников и других специалистов, которым небезразличны про-
блемы психосоматической медицины.

Если Вам до 40 лет, то мы ждем ваши тезисы, если до 35,  
то помимо публикаций Вы можете выступить с собственным докладом!

ЛРНЦ «Феникс»  
предлагает  

вниманию читателей «НП»
научные и научно-популярные 

издания, посвященные  
различным аспектам  

современной психиатрии: 
«Экспериментально-
психологические методики  
и психометрические шкалы  
в клинической психиатрии»  
(научно-методическое издание)
«Психические расстройства  
у лиц, совершивших  
серийные сексуальные  
правонарушения»  
(пособие для врачей) 
«Принципы организации  
психолого-психиатрической  
помощи пострадавшим  
при террористических актах»  
(пособие для врачей)
«Психические расстройства  
у серийных сексуальных  
преступников»  
(аналитический обзор)

Приобрести литературу могут психиа-
тры, психологи, наркологи. Для этого не-
обходимо прислать скан диплома на e-mail: 
phoenix-ofis@yandex.ru или копию ди-
плома на факс 8-863-267-38-67, а также 
сообщите, пожалуйста, свои ФИО и адрес, на 
который произвести отсылку литературы. 

Здесь также можно приобрести книгу 
А.О. Бухановского  
и В.А. Солдаткина  
«Игровая зависимость:  
клиника, патогенез, терапия»

100 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

350 
руб.
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эхо события 5.	 Государству целесообразно 
сконцентрироваться на финансиро-
вании медицинской помощи в рам-
ках Программы государственных га-
рантий, объем которых как минимум 
не должен сокращаться. Государство 
должно обеспечить доступность ме-
дицинской помощи: наличие по тер-
риториальному признаку медицин-
ских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь, бесплатную 
для граждан в соответствии с про-
граммой государственных гарантий.

6.	П ри этом необходимо соз-
дание условий для привлечения 
инвестиций в сферу здравоохра-
нения. В настоящее время более 
90% капитальных расходов в сфере 
здравоохранения финансируется 
государством. С учетом того, что 
капитальные объекты эксплуатиру-
ются и амортизируются в течение 
длительного срока, такой подход 
требует увеличения налоговой на-
грузки, в том числе, как ни стран-
но это звучит, на предприятия 
социальной сферы, включая здра-
воохранение. В качестве примера 
можно привести единый социаль-
ный налог, представляющий самые 
большие налоговые затраты для ме-
дицинских организаций. Этот зам-
кнутый круг можно разорвать при-
влечением частных инвестиций.

7.	Н е должны взиматься налоги 
с доходов от оплаты по Программе 
государственных гарантий, кото-
рая финансируется из бюджета за 
счет налогов. Налоги с прибыли не 
должны взиматься в пределах за-
конодательно регулируемой нормы 
прибыли, выше которой должны 
взиматься значительные налоги при 
условии направления этой сверх-
прибыли на выплату дивидендов 
или финансирование проектов, не 
имеющих целевого назначения в со-
циальной сфере. В случае рефинан-
сирования сверхприбыли обратно в 
социальную сферу налоги со сверх-
прибыли не должны взиматься. То 
же касается налогов на имущество, 
имеющее строго целевое назначе-
ние. Исключение может составить 
подоходный налог и социальный 
налог в накопительной части, ко-
торые должны иметь минимальное 
значение при дифференцирован-
ной шкале налогообложения.

8.	П равительству РФ необхо-
димо, установив «Перечень видов 
образовательной и медицинской 
деятельности», предусмотренный 
статьей 284.1 Налогового кодекса 
РФ для применения налоговой став-
ки 0 процентов организациями, осу-
ществляющими образовательную и 
(или) медицинскую деятельность, 
распространить данную льготу на 
субъекты малого предприниматель-
ства, применяющие упрощенную 
систему налогообложения.

Раздел 2.  
Профессиональные  

и предпринимательские 
сообщества  

в здравоохранении  
на службе российскому 

обществу

2.1. Профессиональные  
объединения врачей

1. Медицинские услуги, воздей-
ствуя на индивидуальное здоровье 
человека, относятся к разряду дове-
рительных благ, поскольку резуль-
тат не может быть гарантирован 
врачом, но зависит от соблюдения 
профессиональной этики, а потому 
может быть оценен только врачом 
той же специальности и квалифи-

При этом дефицит бюджета ОМС 
покрывается государством.

2.	Т арифы ОМС должны вклю-
чать реальные рыночные расходы, 
позволяющие при эффективной 
организации (загрузка на уровне 
75–80%) выплачивать достойную 
зарплату врачам, оплачивать меди-
каменты (необходимо лекарствен-
ное страхование), покрывать амор-
тизацию имущества, в том числе 
ускоренную амортизацию медицин-
ской техники, имеющей тенденцию 
к моральному старению, с учетом 
инфляции, приводящей к обесцене-
нию амортизационных накоплений, 
и норму прибыли, регулируемую за-
конодательно, в пределах которой 
налоги не взимаются.

3.	О бщий объем медицинской 
помощи зависит не только от объ-
ема средств, аккумулируемых для 
этих целей, но и от эффективно-
сти их расходования, которая за-
висит от структуры и механизмов 
финансирования, организации 
медицинской помощи. Недопусти-
мо взимать налоги с деятельности 
частных медицинских организаций 
и перераспределять их в пользу го-
сударственных медицинских орга-
низаций. Необходимыми условия-
ми развития современной системы 
здравоохранения в Российской Фе-
дерации являются:

1)	добросовестная конкуренция 
на рынке медицинских услуг;

2)	приоритет страхового прин-
ципа оплаты медицинской помо-
щи – одноканальное финансирова-
ние через ОМС;

3)	равный доступ к ресурсам 
ОМС независимо от формы соб-
ственности и вида организации;

4)	бюджетные средства всех 
уровней, включая финансирование 
высокотехнологической медицин-
ской помощи, должны распределять 
на конкурсной основе между всеми 
медицинскими организациями не-
зависимо от формы собственности 
и ведомственного подчинения;

5)	необходимо исключить пря-
мое бюджетное финансирование 
объектов здравоохранения даже в 
виде займов;

6)	приоритетной формой сти-
мулирования здравоохранения из 
бюджета любого уровня должны 
быть: 

а)	 наполнение фонда ОМС; 
б)	предоставление гарантий 

банкам в отношении заемщиков – 
медицинских организаций; 

в) предоставление льгот – зе-
мельных участков, аренда имуще-
ства, налоговых вычетов.

 4.	В настоящее время Россий-
ское государство испытывает труд-
ности с повышением доступности 
медицинской помощи путем ме-
ханического наращивания бюд-
жетных расходов, что неминуемо 
приведет вследствие инфляции 
к сокращению объемов государ-
ственных гарантий.

Резолюция Первого 
Национального  
конгресса частных 
медицинских организаций
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всех участников рынка, создание 
конкурентоспособных, ориентиро-
ванных на клиента медицинских 
организаций смогут сформировать 
действительно эффективную систе-
му, обеспечивающую не только ка-
чество и доступность медицинской 
помощи в России, но и укрепление 
здоровья нации в целом.

 Осознавая это, делегаты Кон-
гресса считают важным решение 
базовых нормативно-правовых во-
просов медицины – фактического 
неравенства организаций с раз-
личной формой собственности, ве-
домственного, регионального или 
муниципального подчинения, что 
разрушает целостность националь-
ной системы здравоохранения, пра-
воспособности врача, определения 
и разграничения ответственности 
в сфере медицинских услуг, измене-
ния монетарной и фискальной по-
литики в области здравоохранения.

Для реализации поставленных 
задач Конгресс предлагает Про-
грамму развития системы здраво-
охранения Российской Федерации. 
Конгресс обращается к Правитель-
ству России с предложением под-
держать данную программу и реа-
лизовать ее в 2012–2020 гг.

Программа  
развития системы  
здравоохранения  

Российской Федерации

В настоящее время Российское 
государство испытывает трудно-
сти с повышением доступности 
медицинской помощи. За годы ре-
форм эксперимент по внедрению 
социально-страховой модели в 
России не был полностью реали-
зован, произошел частичный воз-
врат к бюджетной модели органи-
зации государственной системы 
здравоохранения с параллельным 
формированием автономного ком-
мерческого сектора медицинских 
услуг. Современное российское 
здравоохранение является про-
дуктом переходного периода, где 
к развалившейся советской систе-
ме добавилась частная медицина. 
Отечественное здравоохранение не 
представляет собой единую систе-
му обеспечения здоровья граждан, 
оно разнородно, классифицируется 
по форме собственности и являет-
ся высокозатратным. Эти затраты, 
в конце концов, покрывает потре-
битель: в виде прямых платежей, 
налогов, альтернативных затрат.

Сегодня вполне очевидно, что 
решить проблемы общественного 
здоровья и отечественного здраво-
охранения, рассчитывая только на 
систему государственной медици-
ны, является задачей непосильной. 
Страховая система, по которой 
работает цивилизованный мир и 
которая взята за вектор развития 
правительством РФ, немыслима 
сегодня в России без частной ме-
дицины. В то же время частная 
система здравоохранения России 
сегодня переживает сложный этап. 
С одной стороны, уверенный ры-
ночный рост, понимание руковод-
ством страны потенциала разви-
тия частной медицины. С другой 
стороны  – отсутствие современ-
ной, цивилизованной нормативно-
правовой базы, восприятие частной 
медицины многими чиновниками 
и медицинскими руководителями 
как чужеродного объекта в системе 
здравоохранения. Такая ситуация 
угрожает не только деятельности 
частных клиник, которых в РФ бо-
лее пятидесяти тысяч, и лечению 
десятков миллионов россиян, вы-
бравших частную медицину, но и 
самой идее модернизации отече-
ственного здравоохранения.

Первоочередной задачей го-
сударства, по примеру развитых 
стран, должно являться построе-
ние единой системы здравоохра-
нения, которая будет определяться 
не формой собственности учреж-
дений, а набором медицинских 
услуг, оказываемых населению, и 
качеством медицинской помощи и 
сервиса.

Раздел 1.  
Экономика  

здравоохранения

 1. Во всем мире, в развитых 
странах в частности, самостоя-
тельно оплачивать медицинскую 
помощь в полном объеме способ-
ны не более 10% граждан. Именно 
поэтому используется принцип 
страхования. В рамках ОМС необ-
ходимо аккумулировать все сред-
ства, направляемые из бюджета, 
на бесплатную для граждан меди-
цинскую помощь. Страховые ком-
пании должны быть исключены из 
системы ОМС, которая является 
механизмом реализации програм-
мы государственных гарантий и 
формируется за счет обязательных 
платежей, приравненных к нало-
гу, имеющему целевое назначение. 

Первый национальный конгресс частных медицинских 
организаций, представляя большинство регионов России, 
ставя своей целью создание условий развития медицины 
как системы медицинской квалифицированной помощи, 
выступает в интересах населения – граждан страны – и 
обращается к Правительству Российской Федерации, всем 
общественным организациям, политическим партиям и 
заинтересованным лицам.

Мы, участники I Националь-
ного конгресса частных 
медицинских организаций, 

считаем важным обратить внимание 
общественности и государства на со-
стояние правового поля, охватываю-
щего здравоохранение и медицину 
России.

Изменившаяся за годы реорга-
низации страны система здраво-
охранения переживает сложный 
период, когда организационные 
принципы советской медицины 
уже не обеспечивают задачу под-
держания здоровья нации, а форми-
рующаяся новая система не может 
вписаться в объективные условия 
необходимости существования 
здравоохранения и медицины в 
условиях рынка. Государство испы-
тывает серьезные сложности в реа-
лизации конституционного права 
граждан на медицинскую помощь. 
Существующие государственная и 
частная системы здравоохранения 
не могут больше существовать по 
отдельности. Система здравоохра-
нения в государстве может быть 
только ЕДИНОЙ. Частная меди-
цина должна быть интегрирована 
в национальную систему здравоох-
ранения.

 Рост правовой грамотности 
населения приведет к постановке 
вопросов правовых гарантий со 
стороны медицинских организа-
ций любой формы собственности, 
и вопросы, задаваемые в частных 
клиниках, станут актуальными для 
всех медицинских организаций – 
любой формы собственности.

Попытки изменить администра
тивно-нормативную базу здравоох-
ранения и медицины не принесут 
ожидаемых результатов, так как не 
определены принципы существова-
ния российской медицины в целом. 
Можно принимать дополнительно 
десятки законов и регламентов, пы-
таясь найти источники финансиро-
вания Программы государственных 
гарантий или пытаясь оправдать 
ситуацию, почему какой-то вид по-
мощи не вошел в такую программу, 
хотя гарантирован Конституцией. 
Лишь определение правоспособ-
ности врача, пациента, медицин-
ской организации и государства, 
их местоположения в медицине, 
трансформация бюджетных меди-
цинских организаций в производи-
телей медицинских работ и услуг, а 
государства – в покупателя меди-
цинских работ и услуг в интересах 
граждан РФ, равные условия для 
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№ 2 (21)/2012 Конгресс был созван по инициа-
тиве региональных объедине-
ний частной системы здраво-

охранения, руководителей частных 
медицинских организаций субъектов 
Российской Федерации, «Националь-
ного союза региональных объединений 
частной системы здравоохранения, 
НП «Объединение частных меди-
цинских клиник и центров» – первой 
саморегулирующейся организации в 
медицине в стране. НП «Объедине-
ние частных медицинских клиник 
и центров» – был зарегистрирован 
24.01.2012 г. в качестве Саморегули-
рующейся организации (т.н. СРО) 
– это первая СРО в медицине. СРО 
построено по предпринимательско-
му принципу и основными своими 
целями ставит создание стандар-
тов предпринимательской деятель-
ности при оказании медицинских 
услуг, развитие системы управления 
качеством в здравоохранении, созда-
ние системы внутреннего контроля 
за безопасностью медицинской дея-
тельности.

Цель конгресса – предложить 
решение базовых законодательных 
вопросов медицины – правоспособ-
ности врача, определение и разгра-
ничение ответственности в сфере 
медицинских услуг, изменение моне-
тарной и фискальной политики в об-
ласти здравоохранения. Без решения 
этих вопросов государство будет 
испытывать серьезные сложности в 
реализации конституционного пра-
ва граждан на медицинскую помощь 
и обеспечении национальной безопас-
ности, важным элементом которой 
является наличие эффективной си-
стемы здравоохранения.

Проведение I Национального кон-
гресса частных медицинских организа-
ций стало результатом многолетней 
системной работы представителей 
частного здравоохранения по разра-
ботке программы развития системы 
здравоохранения РФ, взаимодействию 
с органами законодательной и испол-
нительной власти РФ и консолидации 
предпринимателей, работающих в 
здравоохранении.

наша справка

кации, поэтому необходимы про-
фессиональная автономия врача, 
самоуправление (саморегулирова-
ние) профессиональной деятель-
ности и наличие экономических 
стимулов (размер страховой пре-
мии при страховании профес-
сиональной ответственности) для 
преодоления круговой поруки во 
врачебном сообществе. Професси-
ональную автономию врача может 
обеспечить только профессиональ-
ная медицинская общественная 
организация (или ассоциация), 
входящая в состав национального 
объединения (общества).

2.	В  процессе оказания меди-
цинской помощи врач независим 
от своего работодателя, отвечает 
перед судом и профессиональной 
организацией, членом которой он 
является. В Трудовой кодекс не-
обходимо внести норму, согласно 
которой работодатель не имеет 
права оказывать влияние на врача 
в части выполнения им своего про-
фессионального долга (постанов-
ка диагноза, назначение лечения). 
Разногласия между врачом и адми-
нистрацией по данному вопросу 
не могут являться основанием для 
расторжения трудовых отношений.

3.	В  профессиональную меди-
цинскую общественную органи-
зацию (или ассоциацию) могут 
вступать только врачи (физические 
лица), имеющие диплом по соот-
ветствующей специальности, ве-
дущие практическую деятельность 
по своей специальности и наме-
ренные ее продолжать в будущем. 
В данную организацию не могут 
входить хозяйствующие субъекты, 
работники, ведущие образователь-
ную деятельность, руководящие, 
хозяйственные работники и госу-
дарственные служащие. Перечень 
врачебных специальностей форми-
руется врачебным сообществом.

4.	Д анная организация должна 
нести имущественную ответствен-
ность, в том числе через механизм 
страхования, за результаты про-
фессиональной деятельности своих 
членов. Необходимо вводить стра-
хование профессиональной ответ-
ственности врачей, независимую 
оценку квалификации и возмож-
ность ограничения (запрета) прак-
тики недобросовестным врачам 
профессиональным сообществом.

5.	П равила ведения профес-
сиональной деятельности устанав-
ливает государство посредством 
законов. Данная организация осу-
ществляет самоуправление профес-
сиональной деятельности в рамках 
установленных государством пра-
вил. Закон от 01.12.2007 г. № 315-ФЗ 
«О саморегулируемых организаци-
ях» не применим для обществен-
ных врачебных организаций.

6.	В  настоящее время в России 
отсутствует единая национальная 
врачебная организация, способная 
взять на себя имущественную от-
ветственность за результаты про-
фессиональной деятельности вра-
чей. Формирование условий для 
возникновения такой организации 
является актуальной задачей, по-
скольку без профессиональной 
автономии врача невозможно до-
биться повышения качества меди-
цинской помощи.

7.	А втономия врача проявля-
ется в самостоятельном приня-
тии решений в процессе оказания 
медицинской помощи в соответ-
ствии с врачебной этикой и ле-
гитимными методами лечения (в 
настоящее время утвержденные 
методы, разрешенные медицин-

ские технологии, стандарты и по-
рядки лечения).

8.	Л ицензирование врачей яв-
ляется шагом к созданию нацио-
нальной врачебной организации, 
поскольку наделяет врача элемен-
тами правосубъектности в оборо-
те медицинских услуг – наличие в 
штате лицензированного врача 
позволит клинике оказывать ме-
дицинскую помощь по данному 
направлению. Профессиональная 
врачебная деятельность рассма-
тривается в качестве объекта са-
моуправления и предмета само-
регулирования.

2.2. Объединения субъектов  
хозяйственной деятельности  

в сфере здравоохранения

1.	Н аличие национальной обще-
ственной или некоммерческой орга-
низации, объединяющей субъектов 
хозяйственной деятельности в сфере 
здравоохранения, является необхо-
димым условием развития цивили-
зованного рынка медицинских услуг.

2.	Х озяйствующий субъект обе-
спечивает условия для осуществле-
ния профессиональной деятель-
ности врачей и несет гражданскую 
ответственность в пределах своей 
компетенции.

3.	Р егиональные саморегулиру-
емые организации, объединяющие 
хозяйствующих субъектов, обеспе-
чивают дополнительные гарантии 
гражданской ответственности сво-
их членов перед пациентами.

4.	С аморегулируемые органи-
зации способствуют установлению 
цивилизованных правил на рынке 
медицинских услуг. Медицинские 
услуги относятся к разряду довери-
тельных благ, которые предполага-
ют саморегулирование деятельно-
сти их производителей.

Разработка и установление 
стандартов и правил медицин-
ской деятельности должны осу-
ществляться СРО с учетом лицен-
зионных требований и условий, 
которые, по сути, являются пра-
вилами осуществления медицин-
ской деятельности, обязательны-
ми на территории РФ.

5.	О рганизация и ее учредители 
несут ответственность перед паци-
ентами исключительно в размере 
собственного имущества, что явно 
недостаточно, поскольку не соот-
ветствует возможному вреду жиз-
ни и здоровью пациентов.

Раздел 3.  
Вектор государственного 

надзора  
в здравоохранении –  

безопасность пациента

1.	 Государство не может сделать 
граждан здоровыми и счастливы-
ми, оно должно обеспечить их безо
пасность, надзирая за результатами 
оказания медицинских услуг, оно 
может выступать на стороне паци-
ента, защищая его интересы.

2.	С истема лицензирования ме-
дицинской деятельности не выпол-
няет свою основную функцию – за-
щиту интересов граждан.

За период 2008–2010 гг. коли-
чество жалоб граждан неуклонно 
возрастало: на 52% больше в 2009 
г. и на 147% больше в 2010 г. Доля 
проверок по жалобам граждан в 
общем объеме предлицензионных 
и внеплановых проверок состави-
ла 9%. В то же время 43% всех жа-
лоб не сопровождались провер-
кой. При этом в анализируемый 
период имели место избыточные 

предлицензионные проверки не 
менее 50% случаев.

Вместе с тем результативность 
проверок снижается. Проверки, в 
результате которых к администра-
тивной ответственности привлека-
лись лицензиаты, составили не более 
3,8% от выездных проверок (предли-
цензионных и внеплановых). В 2008 
г. доля лицензиатов, привлеченных к 
ответственности в результате про-
верки по жалобе пациентов, состав-
ляла 53%, в 2010 г. – 33%.

В то же время административ-
ные барьеры выросли от 2 до 4 
раз. Каждый третий отказ частным 
организациям в выдаче лицензии 
противоречил закону. В отношении 
государственных учреждений ана-
логичные нарушения составили 4%.

3.	П оскольку объектом лицен-
зирования в настоящее время яв-
ляются хозяйствующие субъекты, 
передача функций по лицензиро-
ванию медицинской деятельности 
профобъединениям медработни-
ков неоправданна.

4.	Л ицензирование врачей долж-
но осуществляться дополнительно 
к существующей системе лицензи-
рования хозяйствующих субъектов. 
Это позволит устранить существую-
щий правовой дефект, при котором 
врач лишен стимулов качественно 
трудиться, поскольку право на осу-
ществление медицинской деятель-
ности принадлежит исключительно 
юридическому лицу – хозяйствую-
щему субъекту.

5.	 Государство должно: 
1) выдавать бессрочные лицен-

зии врачам по представлению на-
циональной профессиональной ме-
дицинской организации, членство 
в которой является обязательным 
условием для выдачи лицензии; 

2) регулировать процесс оказа-
ния медицинской помощи, вклю-
чая программу государственных 
гарантий; 

3) устанавливать базовые тре-
бования к профессиональной дея-
тельности врачей по специально-
стям.

6.	Н аличие трудового догово-
ра с врачом, имеющим лицензию, 
должно являться одним из требо-
ваний (условий) выдачи лицен-
зии клинике (хозяйствующему 
субъекту).

7.	 Разделение правовой ответ-
ственности между хозяйствую-
щими субъектами и врачами за 
результаты деятельности мотиви-
рует врачей к повышению своих 
теоретических знаний и прак-
тических навыков, а также обе-
спечит необходимую профессио-
нальную независимость врача от 
работодателя.

8.	Х озяйствующий субъект не 
может и не должен отвечать перед 
государством своей лицензией за 
соблюдение врачами правил про-
фессиональной деятельности и 
этики, государственных образова-
тельных стандартов, стандартов и 
порядков оказания медицинской 
помощи, поскольку ответствен-
ность работодателя порождает за-
висимое положение врача.

9.	К омпетенция хозяйствую-
щего субъекта состоит в создании 
необходимых финансовых и орга-
низационных условий для выпол-
нения врачами своего профессио-
нального долга.

10. Хозяйствующий субъект 
несет ответственность за обеспе-
чение условий для осуществления 
профессиональной деятельности 
врачей (помещение, оборудование, 
санитарные нормы, маркетинг).

Раздел 4.  
Саморегулирование  

организаций  
здравоохранения

1.	 Саморегулирование органи-
заций здравоохранения не исклю-
чает, а дополняет лицензирование 
медицинской деятельности хозяй-
ствующих субъектов.

2.	 Переход от лицензирования 
медицинской деятельности хозяй-
ствующих субъектов к лицензиро-
ванию профессиональной деятель-
ности врачей может осуществляться 
в два этапа: 1) лицензирование и 
саморегулирование хозяйствующих 
субъектов, аккредитация врачей 
профессиональным сообществом 
(ассоциацией); 2) аккредитация кли-
ник саморегулируемыми организа-
циями хозяйствующих субъектов, 
лицензирование профессиональной 
деятельности врачей государством, 
государственный надзор за безопас-
ностью медицинских услуг.

3.	Ч ленство в саморегулируе-
мой организации должно быть 
добровольным. Стимулом для 
вступления в СРО и страхования 
ответственности является введение 
государством уведомительного по-
рядка начала деятельности (упро-
щенного порядка лицензирования), 
отсутствие плановых проверок для 
членов СРО.

4.	В ведение саморегулирова-
ния организаций здравоохране-
ния может осуществляться в три 
этапа: 1) накопление опыта; 2) на-
копление критической массы – ко-
личества организаций, входящих 
в СРО; 3) переход количества в 
качество – структурные изменения 
в здравоохранении, создание все-
российского союза СРО, введение 
обязательного членства, отмена 
лицензирования медицинской дея-
тельности организаций.

5.	 Целью реализации первого 
этапа продолжительностью 1–2 года 
является накопление опыта функ-
ционирования СРО. Данный этап 
подразумевает создание саморегу-
лируемых организаций в здравоох-
ранении на добровольной основе 
для создания практики взаимодей-
ствия СРО с лицензирующими и 
другими надзорными органами вла-
сти. На данном этапе ключевым 
моментом является соблюдение 
органами государственной власти 
Закона «О защите прав юридиче-
ских лиц и индивидуальных пред-
принимателей при осуществлении 
государственного контроля (над-
зора) и муниципального контроля» 
в части проведения плановых про-
верок юридических лиц, индивиду-
альных предпринимателей – членов 
саморегулируемой организации – в 
отношении не более чем десяти про-
центов общего числа членов само-
регулируемой организации.

6. Целью реализации второго 
этапа продолжительностью 2–3 
года является накопление критиче-
ской массы членов СРО – не менее 
30% от общего количества в Рос-
сийской Федерации или субъекте 
РФ. Без стимулирования государ-
ством деятельности СРО преодо-
леть данный этап невозможно. 
Необходимо дополнить Закон о 
лицензировании нормой, согласно 
которой, может применяться упро-
щенный порядок лицензирования 
при условии участия соискателя 
лицензии в СРО с дополнительной 
имущественной ответственностью 
в виде компенсационного фонда 
или страхования гражданской от-
ветственности.

Данная мера создаст дополни-
тельные стимулы для вступления в 
СРО в случае закрепления в законе 
преимуществ упрощенного поряд-
ка лицензирования:

1) соискатель лицензии не пред-
ставляет документы, определенные 
положением о лицензировании 
конкретного вида деятельности;

2) срок принятия решения о вы-
даче лицензий составляет 15 дней 
(обычный порядок – 60 дней на 
заключение Роспотребнадзора и 
45 дней на выдачу лицензии, итого 
105 дней);

3) плановые проверки не прово-
дятся.

7.	 Целью реализации третьего 
этапа продолжительностью 3–5 лет 
являются структурные, качествен-
ные изменения системы здравоохра-
нения. Введение обязательного член-
ства в СРО, отмена лицензирования 
медицинской деятельности организа-
ций возможны при наличии профес-
сиональных врачебных организаций, 
лицензировании врачей, ликвидации 
ведомственного здравоохранения, 
когда тип собственности организа-
ции не будет определять условия дея-
тельности врача и организации.

Заключение

В результате принятия пред-
ложенных в Резолюции мер может 
быть заложена основа полноценного 
развития системы российского здра-
воохранения, основанная на конку-
рентоспособных, ориентированных 
на клиента медицинских учреждени-
ях с едиными стандартами сервиса 
и медицинской помощи. Указанные 
меры дадут развитие современным 
государственным, муниципальным, 
частным и университетским кли-
никам, по примеру развитых стран; 
дадут толчок к развитию практиче-
ской медицины и медицинской нау-
ки в России. Весь этот комплекс мер 
позволит привести отечественное 
здравоохранение к уровню развитых 
мировых держав.



«Новая психиатрия»«Новая психиатрия»
344010, г. Ростов-на-Дону, пр. Ворошиловский, 40/128. Тел. (863) 267-48-15. Тел./факс: (863) 267-38-67  

www.centerphoenix.ru

общероссийская  медицинская  информационно-аналитическая  газета 6

актуальное интервью

Популярная психиатрия

-Алина, расскажите не-
много о работе ваше-
го центра?

– Центр подчиняется регио-
нальному министерству обра-
зования. Мы курируем школы и 
школьных психологов, проводим 
обучение психологов, работаем с 
детьми и родителями по вопро-
сам детско-родительских отно-
шений. 

– К вам может обратиться лю-
бой житель Ростова-на-Дону?

– Да, но наши консультации 
ограничены определенной сфе-
рой. Мы занимаемся только про-
блемами детей или проблема-
ми, связанными с отношениями 
между детьми и родителями. Мы 
также оказываем бесплатную по-
мощь подросткам в возрасте до 18 
лет, проживающей в Ростове-на-
Дону, если они обращаются к нам 
вместе с родителями. 14-летний 
же подросток может обратиться 
к нам и сам.

– Когда и по каким причинам 
была создана ваша служба теле-
фона доверия?

– Служба в рамках нашего 
центра была создана в 1996 году. 
Тогда произошел резкий всплеск 
количества суицидов среди моло-
дежи. Именно это и послужило 
причиной организации службы 
телефона доверия. 

Мы стремимся к тому, чтобы у 
каждого молодого человека в на-
шем городе была возможность в 
любой момент поделиться своей 
болью, посоветоваться относи-
тельно своих личных проблем, 
разорвать круг одиночества. 

Часто подростку, который 
сталкивается со сложной ситуа-
цией, очень трудно обратиться к 
взрослому напрямую, тем более 
когда общение происходит «ли-
цом к лицу». 

Сложно рассказывать о сво-
их трудностях родителям, но и к 
психологу обратиться не менее 
трудно, потому что психолог для 
подростка – лицо официальное, 
отстраненное. Зато общение по 
телефону все межличностные 
проблемы снимает, телефон до-
верия работает по принципу 
«равный помогает равному». С 
этой целью набор волонтеров в 
телефонную службу доверия про-
водится, главным образом, среди 
молодежи. Из-за того что волонте-
ры – такие же молодые люди, кон-
такт с абонентами-сверстниками 

Жизнь студента опасна для психики?

– Какие люди обычно прихо-
дят к вам на обучение?

– В основном, к нам приходят 
студенты-психологи. Изначальная 
мотивация – получить практиче-
ский опыт. Но бывают и волонте-
ры «со стороны», которые просто 
стремятся помогать людям. Часто 
в процессе работы волонтер по-
нимает, что не только он помогает 
абонентам, но и абоненты помо-
гают лучше осознать себя, понять 
что-то важное в жизни. Для многих 
это становится одной из основных 
причин, по которым они остаются 
работать на телефоне доверия. 

У нас существует годовой кон-
тракт, в котором указано коли-
чество часов, которое волонтер 
должен отработать. По проше-
ствии первого года работы поло-
вина волонтеров перезаключают 
контракт. 

– Какова загруженность во-
лонтеров?

– Норма – четыре дежурства 
в месяц. Дежурство дневное и 
утреннее (по 6 часов) и ночное 
(12 часов). 

– Может ли консультант вы-
сказывать свое мнение по во-
просам, с которыми к нему об-
ращается подросток? 

– Мы исходим из того, что 
человек обратился к нам «из 
своей реальности». Возможно, 
у нас восприятие мира другое, 
но это не значит, что наш мир 
«правильнее» его мира, поэто-
му нет смысла навязывать свое 
видение. Хотя бывает и так, что 
подростки сами задают вопро-
сы: «как вы думаете?..», «а было 
ли у вас такое?». Это тоже воз-
можность установить контакт. 
Но все зависит от того, готов ли 
человек услышать чужое мнение 
и насколько ему это нужно. 

– Насколько часто звонят 
в службу телефона доверия, и 
какова обычно продолжитель-
ность разговора?

– Есть определенная зави-
симость от времени суток и от 
времени года. Много звонков 
бывает в праздники, особенно в 
день Святого Валентина и в но-
вогоднюю ночь (иногда, кстати, 
звонят и поздравляют операто-
ров с праздником). В новогодние 
праздники люди нередко под-
водят итоги, понимают, что они 
чего-то не достигли, и это их рас-
страивает, тогда они звонят нам. 

Что касается длительности 
разговоров, то главный критерий 
нашей работы – эффективность. 
Практика телефонного консуль-
тирования показывает, что разго-
вор продолжительностью более 
часа неэффективен: начинаются 
«хождения по кругу», либо че-
ловек оказывается перегружен 
информацией. Однако если это 
кризисный звонок, то понятно, 
что разговор будет окончен лишь 
тогда, когда человек успокоится.

– Насколько часты в вашей 
практике кризисные звонки?

– Как правило, здесь нет законо-
мерности, но тем не менее кризис-
ные звонки, по моему опыту, чаще 

Нынешнее поколение сту-
дентов имеет существен-
но больший риск возник-

новения тревоги и депрессии, 
нежели их предшественники, – 
убеждены ученые. В первую оче-
редь это касается студентов из 
менее привилегированных слоев 
населения, которые в силу раз-
личных причин оказываются не 
подготовленными к многочис-
ленным психологическим труд-
ностям студенческой жизни. 

В частности, молодые люди 
очень часто находятся под гнетом 
определенной ответственности за 
свои успехи в учебе перед препо-
давателями, и в первую очередь 
родителями, – убеждены ученые. 
Также замечено, что в современ-
ном мире молодые люди все чаще 

страдают в связи с неопреде-
ленными перспективами трудо
устройства после окончания выс-
шего учебного заведения. 

Ученые подсчитали, что двад-
цать лет назад студенты испы-
тывали в несколько раз меньше 
стрессов в процессе обучения 
в колледжах и высших учебных 
заведениях, чем сейчас, причем 
спровоцировано это вовсе не 
изменением модели обучения. 
Главная причина кроется в изме-
нениях самого общества. С одной 
стороны, стоимость обучения в 
университетах и колледжах се-
годня существенно увеличилась. 
При этом получение стипендий 
или иных возможностей сни-
жения таких расходов сегодня 
представляется значительно бо-

лее сложной задачей, нежели не-
сколько десятков лет назад. В ре-
зультате материальные проблемы 
вызывают у молодых людей воз-
никновение гнетущего состоя-
ния, провоцируют частые трево-
ги и депрессии. 

– Многие студенты из мало-
обеспеченных семей вынуждены 
трудиться на низкооплачивае-
мых работах сверхурочно, чтобы 
заработать деньги, которых все 
равно очень часто оказывается 
недостаточно. Сегодня доля та-
ких студентов в высших учебных 
заведениях существенно возросла 
в сравнении с уровнем 1990-х го-
дов, – отмечается в официальном 
докладе на данную тему. 

Еще один социальный фактор, 
который вызывает беспокойство 

ученых, – все большее количество 
молодых людей попадают в уни-
верситеты из неблагополучных 
семей – когда родители разведе-
ны, не живут вместе, часто ссо-
рятся или когда один из них ведет 
антисоциальный образ жизни. 

В результате студенты все 
чаще оказываются не в состоянии 
справиться с задаваемыми в уни-
верситетах объемами нагрузок. 
Сегодня зачеты и экзамены уже 
в буквальном смысле могут вы-
звать у молодых людей нервный 
срыв или оказаться причиной 
прочих проблем со здоровьем. 
Причем неустойчивая психика 
одних студентов очень часто мо-
жет оказывать соответствующее 
негативное влияние и на их со-
курсников, в результате чего от 
подобных проблем сегодня не за-
страхован ни один студент. 

Владислав Воротников

мы обращаем на мотивацию во-
лонтеров.

– Какими личностными каче-
ствами должен обладать опера-
тор телефона доверия?

– В первую очередь это дол-
жен быть человек с развитой эм-
патией, ведь у нас имеется лишь 
речевой контакт с абонентом. 
Бывает, что в разговоре возни-
кают паузы, часто это означает, 
что человек находится в состоя-
нии кризиса. Все это нужно по-
нимать, тонко чувствовать и 
оперативно реагировать на из-

меняющуюся ситуацию. Осо-
бенно важно, чтобы волонтеры 
умели избегать оценочности в 
своих суждениях и морализа-
торства в разговоре, так как с 
подростками такие методы об-
щения просто не проходят – мо-
лодой человек сразу «закрывает-
ся», становится агрессивным, и 
контакт теряется. 

Нам также важна способность 
волонтеров к обучаемости, ведь 
работа наша очень сложная и тре-
бует определенной смелости, спо-
собности «заглянуть внутрь себя».

Телефон доверия... Часто именно это словосочетание приходит на ум 
людям, которым попросту не с кем посоветоваться. И порой телефон 
доверия оказывается не менее эффективен, чем поход к психологу, 
ведь гораздо легче набрать нужный номер, чем записаться на прием 
к специалисту. К тому же телефонная беседа вполне анонимна и со-
вершенно бесплатна. Однако немногие знают, что функционирование 
службы телефона доверия – это не заслуга энтузиастов, а отлаженный 
механизм. Рассказать о работе службы телефона доверия мы попро-
сили Алину Васильевну Половинкину, координатора молодеж-
ного телефона доверия при Центре диагностики и консультирования 
Ростова-на-Дону. Алина долгое время работала волонтером, а сейчас 
координирует работу телефона доверия. 

Беседовала Эмилия небоженко

Позвони нам,  позвони...Позвони нам,  позвони...
происходит на уровне «я тебя 
слышу – я тебя понимаю». Нет 
необходимости, чтобы операто-
ром телефона работал взрослый 
«дядя» или «тетя», которые будут 
«читать нотации» и оценивать 
ребенка «свысока». 

– Как стать вашим волонте-
ром?

– Для этого нужно просто по-
звонить нам и узнать, когда бу-
дет проходить очередной отбор. 
Обычно мы набираем волон-
теров раз в год. Хотя, конечно, 
одного желания недостаточно. 
Предварительно все кандидаты 
проходят несколько этапов от-
бора, по результатам кото-
рого оцениваются их лич-
ностные качества. 

У нас работают супер-
визоры – четыре психо-
лога, которые имеют соб-
ственную практику. Они 
набирают волонтеров и 
затем проводят их обуче-
ние. Обучение проходит в два 
этапа: сначала теоретический – 
на этом этапе будущим операто-
рам рассказывают о принципах 
и правилах работы на телефоне 
доверия, разбирают случаи из 
практики; затем – практический. 
Все обучение длится около трех 
месяцев, занятия проводятся три 
раза в неделю. Пропуски недо-
пустимы. В конце курса сдается 
экзамен: на экзамене моделирует-
ся ситуация телефонного звонка 
в службу доверия, и психологи, 
по результатам поведения экза-
менуемого в конкретном случае, 
коллегиально решают, годится 
человек для работы в службе или 
нет. Кроме того, особое внимание 



Американская компания Brain Plasticity, создавшая компьютерную игру 
для помощи пациентам с шизофренией, решила зарегистрировать ее в 
качестве терапевтического средства. Как сообщает New Scientist, ком-
пания подала соответствующие документы в американское Управле-
ние по продуктам и лекарствам (FDA). 

У 50-летней британки Ким Нобл наблюдается уникальнейший случай – 
в ее сознании сосуществуют личности двадцати разных людей: от ано-
рексичной девочки до мальчика, который умеет писать исключительно 
на латинском языке. Даме поставлен крайне редкий диагноз – диссо-
циативное расстройство идентичности. 

зарубежные новости

уникальный случай
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Игра как терапия

Двадцать в... одном
бывают рано утром. Мне кажется, 
это связано с тем, что человек на-
ходится в состоянии, когда у него 
нет ни сил, ни желания жить, но 
он просыпается и понимает, что 
впереди новый день и его нужно 
как-то прожить, а моральных сил, 
чтобы как-то мотивировать себя, 
чтобы подняться с кровати и на-
чать что-то делать, нет. 

Ночью нам часто звонят люди, 
которые находятся в измененном 
состоянии сознания – состоянии 
наркотического или алкогольно-
го опьянения, иногда это бывает 
смесь алкогольного опьянения с 
кризисным состоянием. В этом 
случае мы оцениваем степень 
опьянения: если есть возможность 
«достучаться» до сознания челове-
ка, тогда работа проводится, если 
нет – стараемся спросить, где сей-
час находится человек, чтобы удо-
стовериться в его безопасности, и 
просим перезвонить утром. 

Когда человек находится в 
кризисном эмоциональном со-
стоянии, он эмоционально «за-
перт», он не может видеть все 
существующие для него возмож-
ности, и задача консультанта 
тогда – помочь ему найти выход, 
продолжить жизнь.

– В каком возрасте проблемы 
возникают чаще всего?

– Как правило, в старшем под-
ростковом возрасте. Ребята более 
младшего возраста звонят нам 
с целью розыгрыша, им сложно 
сказать о своих проблемах напря-
мую, поэтому они иногда устраи-
вают «предварительную про-
верку». От подростков старшего 
возраста поступают звонки, свя-
занные с проблемами межполо-
вых отношений. Много звонков, 
связанных с проблемами в шко-
ле, – в основном, это конфликты 
с учителями и одноклассниками. 
Особенно много звонят в конце 
весны, в период экзаменов.

– Обработка звонков конфи-
денциальна?

– Безусловно. Вся идеология 
службы телефона доверия по-
строена на принципе конфиден-
циальности. Телефонные номе-
ра, с которых нам звонят, мы не 
фиксируем. В ходе разговора 
волонтеры спрашивают не «как 
вас зовут?», а «как мне вас на-
зывать?». Это особенно важно 
для детей, ведь они всегда хотят 
сохранить анонимность. Дети 
представляются и «пончиками», 
и «винни-пухами». Консультант 
с уважением относится к этому 
выбору. Любая информация за 
рамки телефонного разговора не 
выходит. Все наши отчеты, кото-
рые мы составляем для статисти-
ки, представлены исключительно 
в обобщенном виде. 

– А возникает ли иногда не-
обходимость передать звонок в 
«компетентные органы» – в по-
лицию, службу скорой помощи? 

– Если имеет место угроза 
жизни и здоровью, то, конечно, 
мы действуем в соответствии 
с ситуацией, но только с согла-
сия человека, который нам по-
звонил. Нам важно, чтобы у че-

ловека сохранялось ощущение 
безопасности.

– Может ли консультант сам 
прервать разговор? В каких слу-
чаях это происходит?

– Это весьма неоднозначный 
вопрос, потому что люди, кото-
рые только начинают у нас рабо-
тать, всегда полны энтузиазма, 
они готовы помогать любому, го-
товы быть с человеком до конца. 
Но, разумеется, иногда нам зво-
нят люди, для которых разговор – 
возможность «слить» агрессию, 
поэтому у консультанта должна 
быть внутренняя готовность и 
способность нейтрализовать по-
ток брани и оскорблений, переве-
сти диалог в русло консультации, 
если, конечно, это возможно. В 
противном случае консультант 
заботится о своей безопасности 
и имеет право прекратить разго-
вор. Точно так же, когда консуль-
тант осознает, что разговор «идет 
на второй круг», он старается 
найти какие-либо выходы либо 
предлагает продолжить беседу в 
следующий раз. В любом случае 
консультант не бросает трубку, а 
завершает разговор уважительно. 

– Случаются ли у вас повтор-
ные звонки?

– Конечно. Однажды наш во-
лонтер закрепил за собой двух 
мальчиков-подростков, которые 
относились к категории так на-
зываемых социальных сирот. 
Родители просто перестали об-
ращать на них внимание, и дети 
были социально дезориенти-
рованы. Обыденные и простые 
проблемы вызывали у них во-
просы, а им не с кем было по-
советоваться. В таком случае 
консультант телефона доверия 
может стать единственным ре-
альным помощником.

Вообще мы всегда рады, если 
диалог продолжается. Правда, 
есть одно «но»: если это звонки 
от одного и того же человека с 
разным запросом – это хорошо. 
Но бывает так, что человек «заци-
кливается» и звонит по одному и 
тому же поводу многократно. Это 
уже проблема... 

– Звонят ли вам родители?
– Да, такие звонки нередки. 

Бывает, бабушки звонят или ро-
дители, когда отчаялись «досту-
чаться» до своего ребенка, когда 
он выходит из-под контроля. 
В последнее время участились 
звонки по поводу зависимо-
стей: наркотических, игровых, 
интернет-зависимостей, хотя 
часто с жалобами звонят и сами 
дети (когда родители ограничи-
вают, скажем, доступ к компью-
теру). Кстати, если человек готов 
и хочет продолжить разговор 
очно, то у нас есть возможность 
прямого консультирования в 
рамках центра. Но, естественно, 
мы в первую очередь оказываем 
помощь по телефону.

– Я слышала, что в ряде служб 
доверия существуют «закры-
тые» темы...

– У нас таких тем нет. Мы помо-
гаем человеку в любой ситуации.

Игра предназначена для больных шизофренией и призвана по-
мочь им тренировать внимание и память. В настоящее вре-
мя создатели игры занимаются окончательной доработкой ее 

компонентов. В начале 2012 года они планируют провести клиниче-
ские испытания методики с участием 150 пациентов.

Участники исследований должны будут играть в течение одного 
часа по пять дней в неделю. Продолжительность испытаний составит 
шесть месяцев. Разработчики рассчитывают получить одобрение над-
зорных органов в том случае, если за эти полгода улучшится качество 
жизни добровольцев.

Представитель Массачусетского технологического института Дэ-
ниел Дардэни считает, что внедрение компьютерных игр для помощи 
пациентам с различными психическими расстройствами в значи-
тельной степени изменит рынок медицинских услуг. Однако не все 
специалисты разделяют такой оптимизм. По мнению Майкла Мерце-
нича (компания Posit Science), среди игр для развития мыслительных 
способностей сегодня слишком много некачественной продукции. Он 
считает, что участие FDA в процессе регистрации этих программных 
продуктов позволит допускать на рынок только игры с доказанной те-
рапевтической эффективностью.

Medportal.ru

сигнал!

Стресс 
заразен!
Р ечь в данном случае 

идет о «пассивном 
стрессе». По мне-

нию ученых из Гавайского 
университета, такой стресс 
представляет опасность 
прежде всего для женщин, 
пишет Сара Фикочелли в 
материале, опубликованном 
в газете La Repubblica. 

– Ваш шеф приезжает в 
офис взволнованным, и у вас 
автоматически нарастает 
волнение. Ваш муж или ваша 
жена садится за стол, на-
чинает рассказывать вам о 
своих проблемах на работе – 
и ваш ужин испорчен. Речь 
не идет о простой нетерпи-
мости: в данном случае вами 
овладевает стресс. Он пере-
дается организму непосред-
ственно от того, кто нахо-
дится рядом с вами, точно 
так же, как простуда. Каким 
бы чрезмерным ни казалось 
это сравнение, именно так 
все и происходит. Коллеги 
по работе, с их жалобами, 
недовольные родственники, 
дети, переживающие из-за 
экзамена, – все это оказыва-
ет влияние на настроение, а 
значит, затрагивает непо-
средственно вашу нервную 
систему и психику, – пишет 
издание. 

По сути, речь идет о «пас-
сивном стрессе». И исследо-
вание ученых из Гавайского 
университета подтверждает 
его опасность. Стресс ведет 
себя как болезнь: есть пер-
вичный носитель, и он «ин-
фицирует» других, которые 
держат стресс в себе до тех 
пор, пока он не взорвется, 
«заражая» окружающих. 

– Чаще этот феномен по-
ражает женщин – вероятно, 
потому, что женщина эмо-
ционально более восприим-
чива к страданиям других. 
Проблема заключается в 
том, что если негативные 
эмоции приходится испы-
тывать неоднократно, то 
они усыпляют способность 
к сопротивлению и вынужда-
ют «зараженную» личность 
воспринимать их как свои 
собственные, – отмечается в 
публикации. 

Inopressa.ru

Ким Нобл страдает от этого заболевания более сорока лет, но в 
ее случае эксперты оказались совершенно озадаченными. Им 
приходилось сталкиваться с людьми, в сознании которых ужи-

ваются два, три и даже четыре разных человека. Но в мозге Ким на-
шлось место для 20 персонажей. 

Кстати, самой Ким Нобл уже почти и не существует, констатируют 
медики, хоть она и откликается на это имя. Вместо нее перед окружаю-
щими появляются самые разнообразные личности. Например, девуш-
ка по имени Эбби, которая одинока без любви. Существует также за-
ботливая мамаша по имени Бонни, а также верная римская католичка 
по имени Саломея. Есть и маленький мальчик Диабалус, который уме-
ет писать только на латыни, и молодой 20-летний мужчина по имени 
Кен, страдающий от длительной депрессии. 

Временами диссоциативное расстройство идентичности проявля-
ется и абсолютно новыми персонажами, никаких границ для этого не 
существует, отмечают врачи, которые следят за Ким. 

Много лет случай Ким Нобл изучают психиатры. Они уже давно 
установили, что женщина не перевоплощается, а реально страдает от 
столь уникального расстройства. 

– К счастью, у меня нет агрессивных характеров. А дочь и родные 
уже к этому привыкли. Иногда я по пять раз в день меняю одежду. Могу 
съездить в магазин и приехать с кучей игрушек для мальчиков. А возвра-
щение в себя по ощущениям можно сравнить с пробуждением ото сна. 
Оно занимает несколько секунд. Я хлопаю глазами и не понимаю, как 
оказалась в этой комнате и кто рядом со мной, – рассказывает Ким. 

MIGnews.com
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Разговор с читателем
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Отчаяние, депрессия и бесси-
лие, скука, безделье и бездухов-
ность, неуверенность в себе, 
низкая самооценка... Причин 
может быть много, но ко-
нечный результат – болезнь 
под названием «алкоголизм». 
Злоупотребление алкоголем 
способно сильно подпортить 
женское здоровье. У женщин ре-
продуктивная функция суще-
ственно сложнее, чем у мужчин. 
Поэтому она повреждается 
проще. Появляются нарушения 
менструального цикла, раньше 
наступает климакс. Но чело-
век может быть и здоровым,  
и счастливым – просто отка-
житесь от алкоголя!
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«Почему пьют женщины?» – такой вопрос адресовал своим посе-
тителям интернет-сайт woman.ru и получил... тысячи ответов. Мы 
попросили врача-нарколога, руководителя отделения Националь-
ного научного центра наркологии Минздравсоцразвития России 
Алексея Валентиновича Надеждина, прокомментировать ре-
зультаты и дать практические рекомендации – так каким же обра-
зом бороться с наиболее распространенными причинами женского 
алкоголизма. 

Излечим ли женский алкоголизм?

По последним данным ита-
льянских ученых-медиков, 
среди жителей Италии резко 
возросло количество случаев 
развития тревожных состоя-
ний и хронических психоло-
гических расстройств. 

Ученые констатируют: 
итальянцы – стареющая 
нация, хотя в целом и 

здоровая. Например, смерт-
ность от болезней сердца и со-
судов сократилась, равно как и 
от рака. Но серьезное беспокой-
ство у медиков вызывает психи-
ческое здоровье итальянцев.

В Италии очень многие те-
перь страдают от депрессии и 
расстройств личности. Грусть 
и меланхолия, несвойственные 
ранее итальянцам явления, от-
воевывают себе все больше про-
странства. Итальянцы сегодня 
– одна из самых психически не-
здоровых наций Европы.

Bfm.ru

Самая психически 
«проблемная»  
нация Европы

-Вопреки расхожему 
мнению женский ал-
коголизм лечится... 

Достаточно поверить, что алко-
голизм – своего рода аллергия на 
алкоголь. Попробуйте начать рас-
суждать так: «Я не переношу этот 
продукт, все несчастья моей жиз-
ни вызваны алкоголем – если я не 
буду пить, то я буду счастлива». 

Тема взаимоотношений с алко-
голем волнует многих, а для неко-
торых эти отношения перерастают 
в нечто большее, чем пара бокалов 
вина после работы или в компа-
нии друзей. Но как всякое след-
ствие, пристрастие к спиртным 
напиткам имеет свои причины.

Причина 1:  
Чтобы «снять» стресс  

и расслабиться  
(49% опрошенных) 

При стрессах и кризисах неболь-
шое количество спиртного создает 
иллюзию временного благополу-
чия: возникает состояние расслаб
ленности, проблемы теряют свою 
остроту. В такие периоды у многих 
создается ошибочное представле-
ние, что с помощью алкоголя мож-
но совладать со всеми жизненными 
невзгодами. Великое искушение 
забыть, что алкоголь – это по сути 
наркотик, хотя и не запрещенный 
законом. Как и любое одурмани-
вающее вещество, он обладает спо-
собностью вызывать выброс раз-
личных веществ, ответственных за 
переживание аффектов «радости», 
«удовольствия», необратимо ме-
нять метаболизм мозга и, в итоге, 
вызывать зависимость. 

Выход из ситуации:

Со стрессом можно и нужно 
бороться «нехимическим» путем. 
Позитивное отношение к жизни, 
разнообразные увлечения, дина-
мичный отдых – вот лучшее ле-
карство от скуки и однообразия. 
Алкоголь не способен заменить 
силу воли, наше желание и стрем-
ление переломить ситуацию в 
свою пользу. 

Если перечисленные выше со-
веты не помогают в полной мере 
справиться с влечением к алкого-

лю, то целесообразно обратиться 
к врачу-психиатру-наркологу или 
психотерапевту. 

Причина 2:  
от одиночества  

(27% опрошенных) 
Одинокие люди, помимо 

психологических проблем, бо-
лее подвержены депрессиям, 
сердечно-сосудистым патоло-
гиям, избыточному весу и бо-
лее склонны к злоупотреблению 
алкоголем, перееданию и тру-
доголизму. Причина женского 
одиночества может скрываться в 
проблемах воспитания, в излиш-
ней самостоятельности или завы-
шенных ожиданиях от партнера, 
в неумении строить отношения с 
мужчиной или страхе перед но-
вой неудачей. 

Американские исследования 
показывают, что вне брака уро-
вень потребления алкоголя у 
женщин 24–32 лет выше, чем по-
сле замужества или повторного 
вступления в брак. Алкоголь дает 
возможность почувствовать себя 
более общительной и раскрепо-
щенной. Однако лишь на время. 
При увеличении количества вы-
питого спиртного заметно снижа-
ется способность к самоконтро-
лю. В этом состоянии мы легче 
совершаем те поступки, за кото-
рые нам обычно бывает неловко 
следующим утром. Это способно 
обострить чувство вины, приве-
сти к еще большей нерешитель-
ности и замкнутости. 

Выход из ситуации: отказать-
ся от алкогольных «алиби». 

Причина 3:  
женщинам  

свойственно  
зависимое поведение 

(9% респондентов) 
В подавляющем большинстве 

случаев женщины, чьи мужья 
страдают алкоголизмом, также 
злоупотребляют алкоголем. Даже 
если она и не «собутыльница» 
своего мужа, ее психика подверга-
ется определенной деформации. 
Рядом с пьющим мужем женщи-
на пытается решить за него все 
проблемы и забывает о себе, пре-
вращаясь в жертву обстоятельств. 
Она перестает быть собой и ста-
новится всего лишь «придатком» 
к болезни мужа – алкоголизму. 
Другой аспект гипотетической 
склонности женщин к зависимо-
сти заключается в том, что физио-
логические особенности делают 
их более уязвимыми. Так, в период 
ПМС у некоторых женщин могут 
возникать неприятные злобно-
тоскливые депрессивные состоя-
ния, которые они пытаются ней-
трализовать приемом алкоголя. 
Особенностями работы желудка, 
в клетках которого меньше необ-
ходимого фермента, объясняется 
усиленное всасывание алкоголя 
в больших объемах. Кроме того, 
содержание воды в женском ор-
ганизме меньше, чем в мужском, 
на 10%, поэтому даже при рав-
ных дозах выпитого спиртного 
концентрация алкоголя в крови у 
женщин будет выше. 

2. В первые два-три месяца 
трезвости желательно воздер-
живаться от увеселительных 
мероприятий, посещения ночных 
клубов, посиделок с друзьями, ве-
черинок, и пр.
3. Не голодайте, чтобы не про-
воцировать усиления влечения к 
алкоголю, и всегда носите с собой 
воду.
4. Если по каким-то причинам вы 
не можете отказаться от меро-
приятия, где подразумевается 
употребление алкоголя, то дер-
жите свой фужер в поле зрения и 
следите, чтобы в нем был безал-
когольный напиток, обязательно 
плотно поешьте.
5. Научитесь переключать свое 
внимание на что-то, что помо-
жет вам не думать об алкоголе, 
физические нагрузки отлично 
снижают стресс и помогают от-
влечься.
6. Старайтесь, чтобы ваш день 
был четко распланирован, не 
оставляйте время на безделье.
7. Научитесь спокойно и твердо 
отказываться от предложения 
выпить, вы не должны оправды-
ваться и стесняться своего ре-
шения жить в трезвости.
8. Избегайте употребления даже 
безалкогольного пива и энергети-
ческих напитков.
9. На сэкономленные от приоб-
ретения алкоголя деньги награж-
дайте себя каким-либо подарком.
10. Учитесь быть терпимее, не 
принимайте значимых решений 
сгоряча, повышенную нервоз-
ность можно уменьшить с помо-
щью успокаивающих препаратов 
на растительной основе. 

Соблюдайте 10 правил: 
1. Самое главное – измените свое 
отношение к алкоголю; не от-
носитесь к нему, как к средству 
улучшить жизнь.

Старайтесь замечать в людях 
больше хорошего, перестаньте 
относиться к представителям 
противоположного пола как к 
врагам. Пока вы несчастливы 
сами с собой, вы вряд ли будете 
счастливы с другими.

Ищите помощи и поддержки у 
специалистов, близких людей 
или в группах анонимных алко-
голиков, которые без осуждения 
выслушают и тем самым помо-
гут оставаться вам честной по 
отношению к себе – проговаривая 
некоторые проблемы, мы уже на-
чинаем их решать. Мотивация 
на трезвость, особенно в первые 
недели воздержания от алкоголя, 
очень хрупка и требует постоян-
ной поддержки, как от врача, так 
и от родственников. Каждый для 
себя находит самый оптималь-
ный вид поддержки мотивации, 
но главное, отказаться от всех 
алкогольных «алиби», признав, 
что это отговорка, самообман, 
как, например, одиночество, ко-
торое редко является истинной 
причиной пьянства, чаще пьян-
ство приводит к одиночеству. 

Выявление особенностей генома 
позволяет определить врож-
денную недостаточность фер-
ментов, отвечающих за распад 
алкоголя. Это знание должно 
предостерегать человека с на-
следственной предрасположен-
ностью об опасностях слишком 
вольного обращения со спиртны-
ми напитками. 

Выход из ситуации: работа 
над собой. 

Причина 4:  
плохая  

наследственность  
(7% опрошенных) 

Наследственность и раннее 
приобщение к алкоголю – это 
важные факторы, способствую-
щие развитию алкоголизма. Уче-
ными убедительно доказано, что 
чем раньше начинается употре-
бление алкоголя, тем выше риск 
формирования зависимости. Это 
не означает абсолютный приго-
вор, но «статистика – вещь упря-
мая». Чем позже человек впервые 
употребил алкоголь, тем меньше 
у него шансов стать алкоголиком. 
Также и алкогольная наследствен-
ность – это не приговор, хотя и у 
мужчин, и у женщин она может 
повышать риск развития алкого-
лизма. 

Выход из ситуации: оценить 
риски предрасположенности к 
зависимости с помощью ДНК-
диагностики.

Обрести внутреннюю свободу 
помогут тренинги личностного 
роста, консультации психотера-
певта или посещение специаль-
ных групп само- и взаимопомощи. 
Необходимо перестать испыты-
вать зависимость от тех мыс-
лей и представлений, которые 
мешают двигаться дальше, вну-
тренне расти. Чтобы избавить-
ся от психологии жертвы, нужно 
взять на себя ответственность 
за свою настоящую и будущую 
жизнь, перестать обвинять дру-
гих в своих несчастьях, научить-
ся говорить другим, что вам 
нужно, не перекладывая на них 
чувство вины. Важно найти ту 
грань, когда контроль за трезво-
стью мужа присутствует, но не 
носит тотальный, болезненный 
характер, для этого целесообраз-
но посетить психотерапевта 
или сходить на группы самопомо-
щи для родственников (аноним-
ные созависимые), где помогут 
построить отношения с зави-
симым человеком, иначе можно 
серьезно заболеть, так как про-
блема созависимости из психоло-
гической быстро перерастает в 
психосоматическое заболевание. 
Постарайтесь не погружаться 
«с головой» в алкогольную болезнь 
мужа, обязательно должен быть 
круг общения с людьми без нарко-
логических проблем, найдите себе 
какое-либо занятие, увлечение, 
чтобы сохранить свое личное 
пространство. 


